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1 JOHDANTO 
 
 
Raskauden aikana naisen keho muuttuu merkittävästi tuki- ja liikuntaelimistön, hengi-
tys- ja verenkiertoelimistön sekä hormonaalisten muutosten myötä.  Vaikka näiden 
muutosten vuoksi liikuntaa voi joutua soveltamaan, ei raskaus ole este liikunnalle. 
Raskauden aikaisella fyysisellä aktiivisuudella on positiivisia vaikutuksia äidin ja siki-
ön hyvinvointiin. Liikunta vaikuttaa odottavaan äitiin sekä fyysisesti että psyykkisesti, 
sillä se muun muassa valmistaa synnytykseen, helpottaa siitä palautumista ja ehkäi-
see depressio-oireita. Äidin hyvä fyysinen kunto myös vähentää komplikaatioita syn-
nytyksessä ja parantaa lapsen hapensaantikykyä heti synnytyksen jälkeen. (Erkkola 
2011, 178−179,182.) Synnytykseen ja siitä palautumiseen vaikuttaa myös lantionpoh-
jan lihasten kunto. Raskaus ja synnytys altistavat lantionpohjaa erilaisille toimintahäi-
riöille, mutta harjoittelulla voidaan kuitenkin vähentää vaurioitumisriskiä. Lantionpoh-
jan lihasten harjoittelulla voidaan myös parantaa ja helpottaa vaurioista aiheutuneita 
oireita kuten inkontinenssia. (Aukee & Tihtonen 2010, 2384.) 
 
Opinnäytetyömme aiheena on opas raskaana oleville ja synnyttäneille naisille liikun-
nasta ja lantionpohjan lihasten harjoittelusta. Tavoitteenamme oli tehdä opinnäyte-
työmme raportista ammattimainen kehittämistyö, joka kokoaa viimeisimmän, parhaan 
saatavilla olevan tiedon yhteen. Lisäksi tavoitteenamme oli oppia laajan kehittämis-
työn tekeminen ja oppaan tuottaminen. Opinnäytetyön tarkoitus oli tuottaa selkeä ja 
asiakaslähtöinen opas, jota voidaan helposti hyödyntää odottavien äitien neuvonnas-
sa. Opas pyrkii lisäämään raskaana olevien ja alatiesynnyttäneiden naisten tietoutta 
lantionpohjan lihasten harjoittelun merkityksestä ja liikunnasta. Ammatillisen kasvun 
näkökulmasta tavoitteemme oli syventää tietouttamme lantionpohjalihasten harjoitta-
misesta, merkityksestä ja anatomiasta sekä raskaana olevien ja synnyttäneiden nais-
ten liikunnan hyödyistä ja mahdollisista riskeistä. Tulevaisuuden työelämässä ennal-
taehkäisevä ohjaus ja neuvonta korostuvat asiakastyössä. Lisäksi saimme lisätietoa 
inkontinenssiongelmien ennaltaehkäisystä ja hoidosta, mikä voi olla hyödyksi tulevai-
suuden asiakastyössä. 
 
Tässä raportissa tarkastelemme liikunnan vaikutuksia, raskauden ja synnytyksen 
tuomia liikuntarajoituksia sekä liikuntasuosituksia. Haluamme työssämme korostaa 
lantionpohjan lihasharjoittelun merkitystä osana naisen elämää. Perehdymme rapor-
tissa lantionpohjan lihasten harjoittelun periaatteisiin ja kerromme myös käytännön 
ohjeet harjoitteluun.  
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Opinnäytetyömme aihe esitettiin Juankosken terveyskeskuksesta, joka toimi työmme 
toimeksiantajana. Terveyskeskuksella ei ollut kyseisestä aiheesta materiaalia jaetta-
vaksi kohderyhmälle, joten työllemme oli todellinen tarve. Valitsimme aiheen, koska 
se kiinnosti meitä ja halusimme syventää tietouttamme ja ammattitaitoamme kysei-
sestä aiheesta. Olimme motivoituneita työn tekemiseen, sillä odottavat äidit ovat yksi 
fysioterapian kohderyhmistä. Halusimme osaltamme lisätä naisten tietoutta liikunnan 
ja lantionpohjan lihasten merkityksestä raskausaikana ja synnytyksen jälkeen.  
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2 LANTION ANATOMIA 
 
 
2.1 Luinen rakenne ja nivelsiteet 
 
Lantio on yhtenäinen kolmiosainen luinen rengas, johon kuuluvat molemmat lonkka-
luut (os coxae) ja ristiluu (os sacrum). Lonkkaluut muodostuvat yhteen luutuneista 
suoliluista (os ilium), istuinluusta (os ischii) ja häpyluusta (os pubis). Lonkkaluut nivel-
tyvät ristiluuhun risti-suoliluunivelen (articulatio sacroiliaca) eli SI-nivelen avulla. Hä-
pyliitos (symphysis pubica) yhdistää rustoisella rakenteella oikean ja vasemman hä-
pyluun toisiinsa. (Budowick, Bjålie, Rolstad & Toverud 2008, 136, 264; Sand, Sjaa-
stad, Haug & Bjålie 2011, 229, 511; Litmanen 2009b, 100−101; Platzer 2004, 186.) 
 
Lantion niveliä tukevat vahvat nivelsiteet eli ligamentit, joista tärkeimmät ovat suoli-
luu-lanneside (ligamentum iliolumbale) sekä ventraalinen ja dorsaalinen risti-
suoliluuside. Lisäksi ristiluu-istuinkärkiside (ligamentum sacrospinale) ja ristiluu-
istuinkyhmyside (ligamentum sacrotuberale) muodostavat pikkulantion sivuseinä-
mään ison ja pienen lonkka-aukon (foramen ischiadicum majus ja minus). (Platzer 
2004, 188; Budowick ym. 2008, 266.) Näiden aukkojen läpi kulkee tärkeitä verisuonia 
ja hermoja välilihan, ulkoisten sukupuolielinten ja peräaukon väliselle alueelle sekä 
pakaroihin ja alaraajoihin. Lantion etupuolelta kulkee nivusside (ligamentum inguiale). 
(Budowick ym. 2008, 266.) (Kuva 1.)  
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Kuva 1. Lantion siteet edestä (Niensted, Hänninen, Arstila & Björkqvist 2004, 126A). 
 
2.2 Lantionpohjan lihakset ja hermotus 
 
Lantionpohjan lihakset jaetaan lantion välipohjaan (diaphragma pelvis) ja lantion ala-
pohjaan (diaphragma urogenitale). Välipohjan muodostavat häntälihas (musculus 
coccygeus) sekä peräaukonkohottajalihas (musculus levator ani), johon liittyy perä-
aukon ulompi sulkijalihas (musculus sphincter ani externus). Sen tehtävänä on pitää 
lantion sisäelimiä paikoillaan ja estää niitä painumasta alaspäin vatsaontelon paineen 
noustessa esimerkiksi yskäistessä. Peräaukonkohottajalihas nostaa lantionpohjaa 
ylöspäin ja samalla supistaa peräsuolta. Näin ollen lantionpohjan lihakset säätelevät 
myös pidätys- ja ulostamistoimintaa. (Budowick ym. 2008, 270; Litmanen 2009b, 
102−103.) Peräaukonkohottajalihaksessa olevan raon kautta kulkevat peräaukko-
kanava, virtsaputki ja emätin (Sand ym. 2011, 262). Lantion alapohja taas muodostuu 
tiheästä sidekudoksesta ja ristikkäisistä lihaksista. Näitä ovat välilihan poikittaislihas 
(musculus transversus perinei), jonka tehtävänä on pingottaa sidekudoslevyä, istuin-
luu-paisuvaislihas (musculus ischiocavernosus) ja paisuvaislihas (musculus bulbos-
pongiosus), jotka osallistuvat paisuvaiskudoksen toimintaan ja supistavat emätintä. 
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Lisäksi alapohjaan kuuluva virtsaputken sulkijalihas (musculus sphincter urethrae) 
säätelee tahdonalaisesti virtsaamistoimintoja. (Budowick ym. 2008, 270; Litmanen 
2009b, 102−103.) 
 
Lantionpohjan lihaksia hermottavat lanne-ristipunoksesta (plexus lumbosacraliksesta) 
haarautuvat suoliluu-alavatsahermo (nervus iliohypogastricus), suoliluu-nivushermo 
(nervus ilioinguinalis), genitaali-reisihermo (nervus genitofemoralis) sekä häpyhermo 
(nervus pudendus) (Budowick ym. 2008, 154, 282). (Kuva 2.) 
 
 Kuva 2. Naisen lantionpohja alhaalta (Niensted ym. 2004, 453). 
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3 NORMAALI ALATIESYNNYTYS 
 
 
Kansainvälisenä synnytyksen määritelmänä voidaan pitää sikiön poistumista äidin 
elimistöstä vähintään 500 gramman painoisena raskauden kestettyä vähintään 22 
viikkoa. Tätä ennen puhutaan keskenmenosta. Normaalisti lapsi syntyy raskausvii-
koilla 38−42, jolloin se on täysin kehittynyt. (Sariola & Tikkanen 2011a, 321.) Ras-
kauden lopulla nainen alkaa tuntea kovia polttoja eli ennakoivia supistuksia kohdun-
seudussaan. Synnytyksen lähestyessä nämä supistukset tihentyvät ja voimistuvat 
hormonitoiminnan muutosten vaikutuksesta. Kivuliaat synnytyssupistukset tulevat 
muutaman minuutin välein ja kestävät 45−60 sekuntia kerrallaan. (Sariola & Tikkanen 
2011a, 316.) 
 
Synnytys jaetaan tavallisesti kolmeen vaiheeseen, joista ensimmäinen eli avautumis-
vaihe on kestoltaan selvästi pisin. Avautumisvaiheessa kohdunkaula avautuu ja lap-
sivesi vuotaa ulos sikiökalvojen puhjetessa. (Sand ym. 2011, 511; Sariola & Tikkanen 
2011a, 315, 317.) Ensisynnyttäjillä kohdunsuun avautumisnopeus on normaalisti noin 
senttimetri tunnissa, eli ensimmäiseen vaiheeseen kulunut aika voi olla muutamasta 
tunnista jopa yli vuorokauteen. Joskus synnytyssupistuksia joudutaan kiihdyttämään 
oksitosiinilla tai sikiökalvot puhkaisemaan operatiivisesti synnytyksen nopeuttamisek-
si. (Sariola & Tikkanen 2011a, 318−319.) Avautumisvaiheen aikana äidin on parasta 
olla pystyasennossa, mikä jo itsessään lievittää kipua ja edistää kohdunsuun avau-
tumista. Lisäksi pystyasento helpottaa äidin hengitystä, jolloin äidin elimistö, kohtu ja 
lapsi hapettuvat hyvin ja valmistuvat varsinaiseen synnytykseen. (Rautaparta 2010, 
116.) 
 
Toinen eli laskeutumis- ja ponnistusvaihe voidaan aloittaa, kun kohdunsuu on täysin 
auki (noin 10 cm). Vaihe kestää muutamista minuuteista pariin tuntiin. (Sariola & Tik-
kanen 2011a, 319.) Äiti tuntee luontaista ponnistamisen tarvetta, kohdunseinämän 
sileälihassolut supistelevat edelleen ja vatsalihakset supistuvat refleksinomaisesti. 
Ponnistusvaihe on siis tahdonalaisten ja ei-tahdonalaisten lihasten yhteistoimintaa. 
Ponnistamisessa hyödynnetään polttojen luontaista rytmiä, joiden välillä äiti lepää ja 
tasaa hengitystään. (Rautaparta 2010, 134.) Kätilö tukee välilihaa, huolehtii siitä, että 
lapsen pää työntyy ulos oikeassa kulmassa ja ettei pää työnny nopeasti pulpahtaen 
venyttäen kudoksia ja lisäten repeämisvaaraa. Joskus ponnistusvaiheen pitkittyessä 
lapsen ulostyöntymistä voidaan helpottaa imukuppi- tai pihtitoimenpitein lapsen ha-
pensaannin varmistamiseksi. (Sariola & Tikkanen 2011a, 319.) 
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Synnytyskipujen lievittämiseen voidaan käyttää yksinkertaisimmillaan asentohoitoa, 
lämpö- ja kylmäpakkauksia, hierontaa ja kipulääkkeitä (Rautaparta 2010, 118−121). 
Aikaisemmin runsaasti käytettyä morfiinin kaltaista petidiiniä ei nykyään suositella 
käytettäväksi, sillä se saa äidin tuntemaan itsensä uneliaaksi ja pahoinvoivaksi. Li-
säksi se voi heikentää lapsen hapensaantikykyä. Suosituin ja tehokkain kivunlievitys-
tapa on epiduraalipuudutus, jonka anestesialääkäri pistää selkänikamien välistä sel-
käytimen epiduraalitilaan. Puudutusainetta voidaan lisätä synnytyksen aikana katet-
riin liitetyn pumpun kautta, jolloin puudutusteho ei pääse heikkenemään. Muita käy-
tössä olevia kivunlievitystapoja ovat esimerkiksi spinaalipuudutus ja TENS. (Deans 
2004, 178−180.) 
 
Synnytyksen kolmannessa eli jälkeisvaiheessa istukka ja sikiökalvot joko poistuvat tai 
poistetaan kohdusta yleensä noin 15 minuutin kuluessa lapsen syntymästä (Sand 
ym. 2011, 511). Äiti menettää tässä vaiheessa 500−1000 ml verta, mutta terve elimis-
tö on valmistautunut tähän eikä verensiirtoa tarvita (Sariola & Tikkanen 2011a, 320). 
Napanuora katkaistaan, kun sen sykkiminen lakkaa. Äidin ja lapsen välinen ihokon-
takti, imetys ja vastasyntyneen ääntely lisäävät äidin oksitosiinihormonin tuotantoa, 
mikä puolestaan nopeuttaa istukan syntymistä ja vähentää verenvuotoa. (Rautaparta 
2010, 143.) 
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4 RASKAUSAJAN MUUTOKSET ÄIDIN ELIMISTÖSSÄ 
 
 
4.1 Hormonaaliset muutokset 
 
Hormonitoiminta muuttuu raskauden aikana merkittävästi, sillä hormonit säätelevät ja 
ohjaavat raskauden etenemistä. Estrogeeni- ja progesteronituotannon lisääntyminen 
on välttämätöntä sikiön kasvulle ja kehitykselle. Näiden hormonien lisääntyminen 
estää luteinisoiva hormonin eli LH:n ja follikkeleita stimuloivan hormonin eli FSH:n 
eritystä, jolloin kuukautisvuodot estyvät. Estrogeeni- ja progesteronituotannon lisään-
tyminen stimuloi myös maitotiehyiden sekä kohdun kasvua ja kehitystä. (Sand ym. 
2011, 507.) Istukan trofoblastisoluista erittyy raskauden alkupuolella koriongonado-
tropiinia, joka estää keltarauhasta surkastumasta. Koriongonadotropiinia erittyy eni-
ten raskauden ensimmäisen kolmanneksen aikana, ja sitä erittyy myös virtsaan, jol-
loin raskaus voidaan todeta virtsanäytteestä. (Nienstedt ym. 2004, 460.) 
 
Ensimmäisten kahden kuukauden aikana keltarauhanen on raskauden kannalta vält-
tämätön, ennen kuin istukka alkaa tuottaa riittävästi hormoneja (Nienstedt ym. 2004, 
460). Istukan somatomammotropiin eli korionmammotropiini stimuloi rintarauhasia, 
mutta estää niiden muuttumista aktiivisiksi maitorauhasiksi raskauden aikana. Lisäksi 
se sopeuttaa äidin elimistöä raskaudenaikaisiin aineenvaihdunnan muutoksiin ja toi-
mii myös kasvuhormonin tavoin. Raskauden alkuvaiheessa relaksiini estää kohdun 
supistuksia ja näin ollen suojaa keskenmenolta. (Sand ym. 2011, 507.) Relaksiinin 
pitoisuus elimistössä on suurimmillaan ensimmäisen kolmanneksen aikana, jolloin se 
löystyttää koko vartalon niveliä ja nivelsiteitä. Joillekin odottajille tämä aiheuttaa eri-
näisiä kiputiloja esimerkiksi alaselkään ja häpyliitokseen jopa rajoittaen liikkumista. 
Nämä nivelkivut voivat alkaa jo raskauden ensimmäisellä kolmanneksella. (Rautapar-
ta 2010, 14; Litmanen 2009a, 156.) Viimeisen kolmanneksen aikana relaksiini valmis-
telee naisen kehoa synnytykseen veltostuttaen sidekudoksia ja lisäten lantion nivel-
ten liikkuvuutta, jolloin synnytyskanava laajentuu helpommin (Haug, Sand, Sjaastad 
& Toverud 2007, 496; Litmanen 2009a, 156). 
 
Hormonit vaikuttavat myös synnytyksen käynnistymiseen ja säätelevät kohdun lihas-
supistumista mekaanisen vaikutuksen lisäksi. Progesteroni estää lihassupistuksia, 
kun taas estrogeenit stimuloivat niitä. Tämän vuoksi estrogeenin tuotanto lisääntyy 
synnytyksen lähestyessä progesteronin tuotannon pysyessä samana tai jopa vähen-
tyessä. Oksitosiinin erittyminen voimistaa ja tihentää supistuksia, stimuloi maidon 
vapautumista sekä tehostaa prostaglandiinin tuotantoa. Myös prostaglandiini voimis-
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taa supistuksia. Prolaktiini lisääntyy tasaisesti koko raskauden ajan ja lopulta käyn-
nistää maidonerityksen raskauden loppupuolella tai viimeistään synnytyksen jälkeen. 
(Sand ym. 2011, 512.) 
 
4.2 Tuki- ja liikuntaelimistön muutokset 
 
Raskaus aiheuttaa monia tuki- ja liikuntaelinten muutoksia naisen elimistössä. Naisen 
paino lisääntyy noin 8−16 kg, josta puolet poistuu synnytyksessä lapsen, lapsiveden, 
istukan ja verenvuodon johdosta ja puolet on pääasiassa rasvaa ja ylimääräistä vettä, 
joka poistuu vähitellen synnytyksen jälkeen (Nienstedt ym. 2004, 461; Erkkola 2011, 
179). Painonnousu on kuitenkin yksilöllistä, ja siihen vaikuttaa muun muassa ikä, 
lähtöpaino ja BMI eli painoindeksi sekä muu terveystilanne (Litmanen 2009a, 155). 
Energiantarve lisääntyy noin 10−20 % eli 350 kcal vuorokaudessa (Sariola & Tikka-
nen 2011b, 310). 
  
Raskauden edetessä selkärangan notko eli lordoosi ja käyristyminen taaksepäin eli 
kyfoosi korostuvat (Litmanen 2009a, 155). Kohdun ja sikiön kasvaessa vartalon pai-
nopiste siirtyy alas ja eteenpäin, jolloin lannerangan lordoosi korostuu (Erkkola 2011, 
179; Litmanen 2009a, 155). Korostunut lannelordoosi vaikuttaa myös muihin selkä-
rangan kaariin korostamalla rintarangan kyfoosia ja niskan lordoosia (Litmanen 
2009a, 155). Tällöin selkärankaan ja suuriin niveliin kohdistuu normaalia enemmän 
kuormitusta ja lihakset joutuvat työskentelemään enemmän tasapainon ylläpitämi-
seksi. (Rautaparta 2010, 15, 43; Litmanen 2009a, 155.) Lisääntyneen kuormituksen 
seurauksena alaselän lihakset lyhenevät aiheuttaen selkäkipuja ja väsymystä 
(Shrock 2011). Kasvavan vatsan myötä suorat vatsalihakset (musculus rectus abdo-
minis) venyvät ja erkanevat toisistaan, jolloin niiden välille tulee sormin tunnettava 
väli. Tämä vatsalihasten venyminen voi yhdessä lihastonuksen laskun kanssa vaikut-
taa selkäkipuihin. (Litmanen 2009a, 155.) Vatsalihasten venymistä korostaa myös 
lonkan koukistamiseen osallistuvien lihasten lyhentyminen ja lantiokorin kiertyminen 
eteenpäin (Shrock 2011). 
 
Rintojen kasvu ja painon nousu muuttaa tukirankaan kohdistuvaa kuormitusta ja voi 
aiheuttaa niska- ja hartiaseudun kiputiloja (Litmanen 2009a, 155). Kompensoidak-
seen muuttuneita kehon linjauksia pää työntyy eteen ja olkapäät kiertyvät sisäänpäin. 
Tämä aiheuttaa rintalihasten ja niska-hartiaseudun kireyttä sekä yläselän lihasten 
venyttymistä, mikä aiheuttaa kipua etenkin lapaluiden välille. Muuttunut pään ja kau-
larangan asento voi johtaa keski- ja kyynärhermon (nervus medianus ja ulnaris) ve-
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nyttymiseen, joka voi aiheuttaa pistelyä, puutumista ja kipua yläraajoihin. (Shrock 
2011.) 
 
Nivelten ja nivelsiteiden löystyessä relaksiinin vaikutuksesta etenkin häpyliitoksen, 
alaselän ja SI-nivelen liikkuvuus lisääntyy, mikä vähentää lonkka- ja polvinivelten 
stabiliteettia eli vakautta ja saa aikaan tasapainon heikentymistä. Seisoma-asennon 
tasapainon säilyttämiseksi tukipinta-ala suurenee ja paino siirtyy enemmän kantapäil-
le. Tuki- ja liikuntaelimistön muutosten seurauksena polvinivelet voivat yliojentua ja 
paino siirtyä jalkapohjan sisäsyrjälle, mikä vaikuttaa kävelyyn. (Shrock 2011.) 
 
4.3 Hengitys- ja verenkiertoelimistön muutokset 
 
Raskaus aiheuttaa muutoksia hengitys- ja verenkiertoelimistössä. Hormonaalisten 
muutosten seurauksena veren määrä ja vesipitoisuus lisääntyvät raskauden aikana, 
jolloin veri laimenee. Tätä kutsutaan raskaudenaikaiseksi hemodiluutioksi, jolloin ve-
ren viskositeetti alenee helpottaen verenkiertoa hiussuonialueilla. (Litmanen 2009a, 
149.) Lisääntynyt verimäärä kiertää esimerkiksi kohdussa ja maitorauhasissa sekä 
käsissä, mikä selittää hyvin lämpimät kädet raskauden loppuvaiheessa (Nienstedt 
ym. 2004, 461). Raskauden aikana verisolujen määrä lisääntyy, mutta samalla plas-
man määrä lisääntyy vielä enemmän. Veren hapenkuljetuskyky on kuitenkin parantu-
nut, joten lisääntyneen plasman määrä veressä ei aiheuta anemiaa. (Nienstedt ym. 
2004, 461.) Kuitenkin raskaana olevia suositellaan syömään rautaa ennaltaeh-
käisevästi raskausviikolta 20 eteenpäin, sillä punasolujen pitoisuus ja sen johdosta 
hemoglobiiniarvo on laskenut. Viimeisellä kolmanneksella lisääntynyt punasolusyn-
teesi ja raudan imeytyminen ruuansulatuskanavassa korjaavat tilannetta turvaten 
riittävän hemoglobiinitason. (Litmanen 2009a, 150.) 
 
Sydän laajenee raskauden aikana yli 10 % sydänlihaksen hypertrofiasta eli liikakas-
vusta ja suurentuneesta veritilavuudesta johtuen (Litmanen 2009a, 150). Sydämen 
minuuttitilavuus kasvaa noin kolmanneksen, sillä sydämen sykintä kiihtyy ja iskutila-
vuus kasvaa raskauden aikana (Nienstedt ym. 2004, 462; Litmanen 2009a, 150). 
Syketiheys kasvaa normaalisti 10−15 lyöntiä minuutissa (Litmanen 2009a, 150). Suu-
rentunut kohtu painaa alaonttolaskimoa, jolloin laskimopaine suurenee alaraajoissa ja 
aiheuttaa monelle turvotusta alaraajoissa. (Nienstedt ym. 2004, 462.) Turvotus vai-
kuttaa myös yläraajoihin, sillä se altistaa keski- ja kyynärhermon ärsytykselle (Litma-
nen 2009a, 155). 
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Raskaus vaikuttaa myös äidin hengitykseen, sillä keuhkojen jäännöstilavuus piene-
nee pallean siirtyessä ylöspäin raskauden loppuvaiheilla (Nienstedt ym. 2004, 462; 
Litmanen 2009a, 151). Pallean liikkumistilaan vaikuttaa myös kehon painopisteen 
muutos (Rautaparta 2010, 43). Kuitenkin rintakehän ympärysmitta laajenee ja si-
säänhengityskapasiteetti kasvaa, mikä kasvattaa kertahengitystilavuutta jopa 40 %. 
Samalla minuuttitilavuus kasvaa ja kaasujen vaihto tehostuu. (Litmanen 2009a, 151.) 
Lisäksi hengitys syvenee progesteronin vaikutuksesta (Nienstedt ym. 2004, 462.) 
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5 RASKAUDEN JA SYNNYTYKSEN VAIKUTUS LANTIONPOHJAN TOIMINTAAN 
 
Sikiön kasvaessa alaspäin kohdistuu lantionpohjaan pitkäaikainen mekaaninen paine 
ylhäältäpäin, mikä heikentää lantionpohjaa. Useat raskaudet aiheuttavat huomatta-
vaa kuormitusta lantionpohjan lihaksiin altistaen erilaisille toimintahäiriöille, minkä 
vuoksi lantionpohjan lihasten harjoittaminen on oleellista jo raskauden aikana. (Heit-
tola 1996, 33.) Useimmiten alatiesynnytykseen liittyy lantionpohjan lihasten, sideku-
dosten ja hermojen vaurioita, joilla voi olla yhteyttä synnytyksen jälkeen ilmaantuviin 
pidätyskykyhäiriöihin ja sukupuolielämän ongelmiin sekä gynekologisiin laskeumiin 
(Aukee & Tihtonen 2010, 2381). Pitkittynyt ponnistusvaihe, ponnistaminen ennen 
kohdunsuun avautumista, nopea kohdunsuun avautuminen ja niin sanottu syök-
sysynnytys eli sikiön liian nopea kulku synnytyskanavassa voivat aiheuttaa lantion-
pohjan tukirakenteiden vaurioitumista ja inkontinenssia eli pidätyskyvyttömyyttä. Nä-
mä myös kasvattavat riskiä laskeumien, eli esimerkiksi emättimen-, kohdun- ja mui-
den sisäelinten laskeutumisen syntyyn. Lisäksi vaikeat synnytykset, pihti- tai imukup-
pisynnytykset sekä perätilasynnytykset lisäävät vammautumisen riskiä. (Heittola 
1996, 34.) 
 
Lapsen pään syntyessä lantionpohjan lihakset joutuvat venymään jopa sietokykynsä 
yli. Vamma voi syntyä myös hermo- ja sidekudoksiin tai näiden yhdistelmänä. Re-
peämiä voi tulla itsestään ponnistusvaiheen aikana tai välilihan leikkauksen johdosta. 
Äidin ruumiinrakenne, ravitsemus ja lihaskunto vaikuttavat lihaskudoksen repeytymi-
sen riskiin. Vaikeiden repeämien ennustettavuus on vaikeaa, mutta altistavia tekijöitä 
ovat pihti- ja imukuppisynnytys, ensisynnyttäjyys, vastasyntyneen suuri koko sekä 
avonainen lakitarjonta. (Aukee & Tihtonen 2010, 2381.) Lakitarjonnalla tarkoitetaan 
tilannetta, jossa sikiö on oikoryhdissä ja päälaki on synnytyskanavasta ensimmäisenä 
tarjoutuva osa (Raussi-Lehto 2009, 217). 
 
Lantionpohjan lihasten ja lihaskalvojen eli faskioiden sekä nivelsiteiden heikkous ovat 
perussyitä laskeumiin.  Pitkittynyt tai toistuva vatsaontelon kohonnut paine synnytyk-
sen aikana venyttää liiallisesti lantionpohjaa ja näin ollen edesauttaa laskeumien ke-
hittymistä. Laskeumat voivat kehittyä ajan myötä piilevien hermo- ja lantionpohjan 
vaurioiden aiheuttamina, mutta oireet voivat alkaa vasta sidekudoksen ja tukijärjes-
telmän heikentyessä. (Heittola 1996, 84; Mäkinen & Nieminen 2011, 196.) Oireet 
vaihtelevat laskeumatyypin mukaisesti ja voivat esiintyä muun muassa virtsaamis- ja 
ulostamispakkona tai tyhjenemisvaikeuksina, pullistumina sekä yhdyntävaikeuksina. 
Oireet esiintyvät usein päivisin ja pahenevat rasituksessa, lievittyvät makuulla ja ovat 
usein yöllä poissa. (Mäkinen & Nieminen 2011, 199.) 
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Virtsainkontinenssin tavallisimpia syitä ovat raskauden, synnytyksen ja ikääntymisen 
aiheuttamat kudosvauriot ja -muutokset, joissa sidekudos- ja lihasrakenteet venytty-
vät. Tähän saattaa liittyä lihasten denervaatio eli hermon vaurioituminen ja supistus-
voiman menetys, mitkä puolestaan altistavat ponnistusinkontinenssille. Muita inkonti-
nenssin muotoja ovat pakko-, seka-, ylivuoto- ja virtsaputken ulkopuolinen inkonti-
nenssi. (Nilsson 2011, 206−207.) Ponnistusinkontinenssilla tarkoitetaan virtsankarkai-
lua, joka esiintyy äkillisten fyysisten ponnistusten, kuten aivastamisen seurauksena 
(Tena 2012a). Tutkimusten mukaan ponnistusinkontinenssi on neljä kertaa yleisem-
pää naisilla, joiden ensimmäisestä alatiesynnytyksestä on kymmenen vuotta synnyt-
tämättömiin saman ikäisiin naisiin verrattuna (Käypä hoito -suositus 2011).  Pakkoin-
kontinenssista puhutaan, kun rakko pyrkii tyhjenemään, vaikka sitä yrittäisi estää. 
Ylivuotoinkontinenssissa rakko ei tyhjene kunnolla tai ei ollenkaan. (Tena 2012a.) 
Sekainkontinenssissa esiintyy sekä pakko- että ponnistusinkontinenssin oireita. Virt-
saputken ulkopuolisessa inkontinenssissa virtsa karkaa muuta kuin virtsaputken kaut-
ta esimerkiksi synnynnäisten epämuodostumien tai muiden vaurioiden vuoksi. (Nils-
son 2011, 208.)  
 
Käypä hoito -suosituksen (2011) mukaan on kohtuullista näyttöä siitä, että raskaus ja 
alatiesynnytys lisäävät riskiä seka- ja ponnistusinkontinenssin esiintymiseen erityises-
ti nuoremmilla ikäryhmillä. Virtsankarkailun ilmaantuvuus lisääntyy raskauden ja syn-
nytyksen yhteydessä verrattuna synnyttämättömiin naisiin siten, että ikävakioimaton 
riski on keisarinleikkauksissa 1.5 ja alatiesynnyttäneillä riski kasvaa lasten lukumää-
rän myötä ollen 1.6−2.3. Kuitenkin iän myötä virtsainkontinenssin esiintyvyys lisään-
tyy sekä synnyttäneillä että synnyttämättömien keskuudessa.  
 
Anaali-inkontinenssilla tarkoitetaan sekä ulosteen- että ilmankarkailua. Sen tärkein 
aiheuttaja on peräaukon sulkijalihasrepeämä, joka voi syntyä traumaattisissa ala-
tiesynnytyksissä ja etenkin instrumentein avustetuissa alatiesynnytyksissä. Riskiteki-
jöitä ovat myös välilihan repeämä ja episiotomia eli välilihan leikkaus. (Pinta 2005, 
16.) Häpyhermon venyttyminen ja vaurioituminen sekä peräaukon sulkijalihaksen 
mekaaninen vaurio edistävät anaali-inkontinenssia (Aukee & Tihtonen 2010, 2382). 
 
Lantionpohjan toimintahäiriöt vaikuttavat oleellisesti myös naisen seksuaalisuuteen, 
ruumiinkuvaan ja psyykeeseen. Pitkittyessään nämä häiriöt vaikuttavat negatiivisesti 
naisen itsetuntoon, intiimiin kanssakäymiseen sekä sosiaaliseen ja fyysiseen aktiivi-
suuteen. (Aukee & Tihtonen 2010, 2383−2384.) Lantionpohjan toiminnalliset ongel-
mat eivät yleensä liity vain yhteen osa-alueeseen, vaan usein samanaikaisesti voi 
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olla virtaamiseen, ulostamiseen sekä gynekologisiin elimiin liittyviä vaivoja. Toiminta-
häiriöt siis voivat heikentää elämänlaatua ja lisätä muuta sairastavuutta. (Kairaluoma 
& Aukee 2005, 4860.) Inkontinenssista kärsivien naisten seksuaalitoiminnot ovat pi-
dätyskykynsä säilyttäneisiin naisiin verrattuna selvästi huonommat. Alatiesynnyttäjillä 
esiintyy yleensä ensimmäisen puolen vuoden aikana yhdyntäkipuja, mutta tämän 
jälkeen ero tasoittuu keisarinleikattuihin naisiin verrattuna. Yhdyntäkipuja ilmenee 
useammin naisilla, joille on suoritettu episiotomia tai joiden väliliha on revennyt.  (Au-
kee & Tihtonen 2010,2383−2384.) Lantionpohjan toimintahäiriöistä kärsiville ovat 
yleisiä myös muut seksuaaliset toimintahäiriöt, jotka ilmenevät emättimen kuivuutena 
ja orgasmiongelmina (Kairaluoma & Aukee 2005, 4860). 
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6 LANTIONPOHJAN LIHASTEN HARJOITTELU 
 
 
6.1 Lihasharjoittelun hyödyt 
 
Lantionpohjan lihakset tukevat kasvavaa kohtua raskauden aikana. Hyväkuntoiset 
lantionpohjan lihakset voivat nopeuttaa synnytyksen ponnistusvaihetta ja synnytyk-
sestä palautumista sekä ehkäistä laskeumia ja synnytyksen jälkeistä inkontinenssia. 
(Steen 2011, 31). Alatiesynnytys saattaa vaurioittaa näiden lihasten hermotusta, min-
kä vuoksi lihasten tunnistaminen synnytyksen jälkeen voi vaikeutua ja pidätyskyky 
heikentyä. Siksi on tärkeää aloittaa lantionpohjanlihasten harjoittelu jo raskauden 
alkuvaiheessa. (Dunkley 2000, 162−163; Pisano 2007, 60.) Raskauden aikana aloi-
tettu ja synnytyksen jälkeinen lantionpohjan lihasten harjoittelu vähentää virtsankar-
kailua (Käypä hoito –suositus 2011). Lihakset myös palautuvat sitä nopeammin syn-
nytyksestä, mitä paremmassa kunnossa ne ovat (Pisano 2007, 60; Hay-Smith, 
Mørkved, Fairbrother & Herbison 2009, 4).  
 
Hyvin harjoitelluilla lihaksilla on parempi reservi, jolloin mahdollisten vaurioiden syn-
nyttyä ei oireita aina ilmene. Harjoitetut lantionpohjan lihakset myös kestävät parem-
min venytystä, jolloin vaurioita ei pääse syntymään niin helposti. Raskauden aikaisel-
la harjoittelulla pyritään estämään virtsaputken sulkijalihaksen löystymisen, kohdun 
aiheuttaman vatsaontelon paineen nousun sekä hormonien aikaansaaman lantion-
pohjan lihasten venymisen vaikutuksia. (Aukee & Tihtonen 2010, 2384.)   
 
Synnytyksen jälkeen aloitettu lantionpohjan lihasten harjoittelu vähentää turvotusta, 
parantaa verenkiertoa ja edesauttaa episiotomiasta paranemista. Päivittäinen harjoit-
telu yhdistettynä syvien vatsalihasten harjoitteluun voi lievittää synnytyksen jälkeisiä 
kipuja. (Shrock 2011.) Kahdesta kuuteen kuukautta jatkuvalla säännöllisellä harjoitte-
lulla on tutkittu olevan myös myönteinen vaikutus elämänlaatuun ja seksuaalielämään 
(Aukee 2011).  
 
Dumoulin ja Hay-Smithin (2010) systemaattisen katsauksen mukaan lantionpohjan 
lihasten harjoittelusta on eniten hyötyä nimenomaan ponnistusvirtsankarkailun hoi-
dossa. Katsaukseen valituissa 14 tutkimuksessa yleisin harjoittelujakson pituus oli 
kolme kuukautta, osassa vuoden ajan. Tutkittavia virtsankarkailusta kärsiviä naisia oli 
yhteensä 836, ja tulos oli selkeä: lantionpohjan lihasharjoittelua voidaan suositella 
ensisijaiseksi hoitomuodoksi ponnistusinkontinenssin hoidossa. (Dumoulin & Hay-
Smith 2010, 7.) Toisaalta tutkimustulokset vaihtelevat suuresti, otoskoko on usein 
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pieni ja harjoitusohjelmat poikkeavat toisistaan paljon. Esimerkiksi Hay-Smithin ym. 
(2003, 46) katsauksen 43 tutkimuksesta 20 tutkimuksen tuloksissa lantionpohjan li-
hasten harjoittelusta ei ollut lainkaan tai vain alle 10 prosentin parannus virtsanpidä-
tyskyvyssä ja lantionpohjan puristusvoimassa. Sen sijaan osassa tutkimuksista oli 
mitattu jopa 50 prosentin parannus.  
 
Pitkäaikaistutkimuksia ja niistä saatua näyttöä lantionpohjan lihasharjoittelusta on 
vielä varsin rajallisesti. Glazenerin, Herbisonin, MacArthurin, Grantin ja Wilsonin 
(2004) tutkimuksen mukaan lyhytaikaiset lihasvoimaharjoittelusta saadut tulokset 
inkontinenssin hoidossa olivat erinomaiset, mutta kuuden vuoden seurannassa ei 
eroa ollut harjoittelemattomaan vertailuryhmään verrattuna. Tutkimukseen osallistu-
neet naiset (n=742) olivat kuusivuotisseurannassa 23−50-vuotiaita ja jokainen heistä 
oli synnyttänyt vuoden sisällä tutkimuksen alkaessa. (Glazener, Herbison, MacArthur, 
Grant & Wilson 2004, 3.) 
 
Salvesenin ja Mørkvedin (2004, 1) norjalaisessa kontrolloidussa tutkimuksessa halut-
tiin mitata lantionpohjan lihasten harjoittelun vaikutusta synnytyksen kestoon. Tutki-
mus toteutettiin Trondheimin yliopistollisessa sairaalassa yhteistyössä kolmen fy-
sioterapiayrityksen kanssa. Tutkimusryhmään osallistui 148 ja kontrolliryhmään 153 
raskaana olevaa naista. Tutkimusryhmäläiset kävivät 60 minuutin fysioterapiavas-
taanotolla kerran viikossa 12 viikon ajan lantionpohjan lihasten harjoittamiseksi 20. ja 
36. raskausviikon välillä. Nämä naiset motivoituivat kontrolliryhmäläisiä paremmin 
kahdesti päivässä tehtäviin kotiharjoitteisiin.  Norjassa normaalina ponnistusvaiheen 
kestona pidetään alle 60 minuuttia. Tutkimuksessa todettiin, että lantionpohjan lihak-
siaan harjoitelleilla synnytyksen ponnistusvaiheen kesto oli keskimäärin viisi minuuttia 
lyhyempi kuin kontrolliryhmäläisillä (40/45 min) ja pitkittyneitä ponnistusvaiheita oli 
vähemmän (22/37 synnytystä). Lisäksi operatiivisia toimenpiteitä tarvittiin harvemmin. 
 
6.2 Harjoittelun pääperiaatteet 
 
Lantionpohjan lihasten harjoittelu voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen: kestä-
vyys-, nopeus- ja maksimivoimaharjoitteluun. Harjoittelu tulee suorittaa tehokkaasti 
kahdesta kolmeen kertaa viikossa lihashypertrofian eli lihaksen kasvun ja -voiman 
lisäämiseksi. Harjoittelussa tulee ottaa myös huomioon mahdollinen inkontinenssi-
tyyppi. (Valtonen, Purhonen & Airaksinen 2009, 451.)  
 
Lantionpohjan lihakset koostuvat hitaista (I-tyypin) ja nopeista (II-tyypin) lihassäikeis-
tä, joten niiden lihasvoiman harjoittamisessa pätevät samat lihasfysiologian ja biome-
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kaniikan periaatteet kuin muidenkin luurankolihasten harjoittelussa. Lantionpohjan 
lihakset koostuvat kuitenkin pääosin hitaista lihassäikeistä, jotka aktivoituvat esimer-
kiksi ulostamisen aikana. (Marques, Stothers & Macnab 2010, 420−421.) Lantionpoh-
jan nopeat lihassäikeet aktivoituvat pääasiassa vatsaontelon sisäisen paineen nous-
tessa äkillisesti, kuten yskäistessä (Heittola 1996, 52).  
 
Marquesin ym. (2010, 421) mukaan lantionpohjan lihasten harjoittelussa on myös 
tärkeää kolmen pääperiaatteen toteutuminen, jotka ovat ylikuormitus (overload), spe-
sifisyys (specificity) ja palautuvuus (reversibility). Ylikuormituksella pyritään siihen, 
että kohderyhmän lihakset joutuvat tekemään enemmän lihastyötä kuin normaalisti, 
jolloin harjoittelu lisää muun muassa lihaksen mitokondrioiden määrää ja kokoa, kas-
vattaa aerobisten ja anaerobisten entsyymien aktiivisuutta sekä kasvattaa lihaksen 
kokoa. Spesifisyyden pääperiaatteena on, että lihasta harjoitetaan funktionaalisesta 
eli samantyyppisillä harjoitteilla kuin sen halutaan tarvittaessa toimivan. Keinoja spe-
sifiin harjoitteluun ovat lantionpohjan lihasten maksimaalinen jännitysharjoitus ja 
progressiivinen voimaharjoittelu. Palautuvuudella tarkoitetaan sitä, että lihasharjoitte-
lun hyödyt ja lihaksen voimantuottokyky heikkenevät mikäli harjoittelu lopetetaan.  
 
Lantionpohjan lihaksia harjoitellessa kannattaa hyödyntää multitasking-tehtäviä eli 
yhdistää usean eri asian suorittaminen, jotta harjoittelusta tulisi säännöllistä jonkin 
tietyn arkirutiinin avulla. Lantionpohjan lihasten harjoittelu yhdistettynä esimerkiksi 
siivoamiseen tuo lisähaastetta harjoitteluun. (Steen 2011, 31.) Harjoittelulla ei voida 
täysin estää normaalia ikääntymisen mukana tulevaa lihaskatoa, mutta voidaan kui-
tenkin viivyttää sen vaikutuksia lantionpohjan lihaksiin (Marques ym. 2010, 421). 
 
6.3 Tunnistamis-, voima-, kestävyys- ja nopeusharjoittelu 
 
Lantionpohjan lihasten harjoittelu aloitetaan tunnistamisharjoituksella, koska lantion-
pohjan lihasten oikeanlainen supistus ja eri harjoitteluasentojen oppiminen mahdollis-
tavat harjoitusten tekemisen tehokkaasti ja eri asennoissa. Erityisesti inkontinenssista 
kärsivän tulisi oppia tekemään harjoitteita niissä asennoissa ja liikkeissä, joissa virt-
sankarkailua esiintyy. (Valtonen ym. 2009, 451.) Joskus lantionpohjan lihakset voivat 
olla myös ylijännittyneet, jolloin ennen seuraavaksi esiteltyjä harjoituksia on opittava 
jännityksen ja rentouden ero (Metsola & Raivio 2002, 18). 
 
Tunnistamisharjoitteet voidaan aloittaa heti synnytyksen jälkeisinä päivinä kuitenkin 
kivun sallimissa rajoissa (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010). Ne voidaan teh-
dä monissa eri asennoissa kuten konttausasennossa, kylkimakuulla, selinmakuulla, 
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tuolilla istuen tai seisten (Kyrklund 2003, 57). Yleensä harjoittelu on helpointa aloittaa 
istuen tai selinmakuulla (Steen 2011, 30). Aluksi supistetaan kevyesti takimmaisia 
lantionpohjan lihaksia siten kuin yritettäisiin sulkea peräaukko. Supistusta jatketaan 
myös etummaisiin lantionpohjan lihaksiin kuin yritettäisiin sulkea virtsaputki ja emätin. 
(Kyrklund 2003, 57; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010.) Suullisena harjoi-
tusohjeena voidaan käyttää mielikuvaharjoitusta, joissa lantionpohjan lihakset toimi-
vat kuin hissi; ensin ovet sulkeutuvat, jolloin lantionpohjan lihakset puristavat ja tä-
män jälkeen hissi lähtee nousemaan, jolloin lantionpohjan lihaksia tulisi ikään kuin 
vetää ylöspäin (The Continence Advisor 2011, 7; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 
2010).  
 
Suurimpia virheitä lantionpohjalihasten harjoittelussa on, että lihaksia painetaan alas-
päin sen sijaan, että niitä puristettaisiin ja nostettaisiin ylöspäin. Usein myös jännite-
tään pakaroita, reisiä, vatsaa tai puristetaan jalkoja yhteen, vaikka niiden kuuluisi 
pysyä rentoina. Myöskään hengitystä ei saa pidättää lihassupistusten aikana. Lan-
tionpohjalihasten kuntoa voi testata pysäyttämällä virtsasuihkun virtsaamisen aikana, 
mutta se ei ole suositeltava harjoituskeino virtsaamisongelmien välttämiseksi. (The 
Continence Advisor 2011, 7; Steen 2011, 31; Lewis 2011, 31; Pisano 2007,61.) Lan-
tionpohjan lihaksia voi myös testata omien sormien avulla laittamalla sormi emätti-
meen ja supistamalla lantionpohjan lihaksia. Jos sormissa tuntuu pieni lihassupistus 
tai imu sisäänpäin, ovat lantionpohjan lihakset tyydyttävässä kunnossa. (Törnävä 
s.a.). 
 
Lantionpohjalihasten tunnistamiseen ja harjoitteluun voidaan käyttää myös biopa-
lautetta, jonka avulla voidaan arvioida lantionpohjalihasten tahdonalaisen lihastoimin-
nan lähtötilanne ja seurata sen kehittymistä intervaginaalisen eli emättimen sisään 
asetettavan anturin avulla (Valtonen ym. 2009, 451). Tunnistamisharjoitteita tulisi 
jatkaa niin pitkään kunnes ne onnistuvat pystyasennossa, jonka jälkeen siirrytään 
kestävyys- ja voimaharjoitteluun (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010). 
 
Kestävyysharjoittelu on tarkoitettu hitaille lihassäkeille ja siinä on tarkoitus pitää yllä 
tiettyä voimatasoa suhteellisen pitkään tai toistamaan peräkkäin lyhyillä palautusajoil-
la (Heittola 1996, 51; Pisano 2007, 62). Päivittäisen liikkumisen aikana lantionpohjan 
lihakset tarvitsevat kestovoimaa pitääkseen yllä pitkäkestoisen lihassupistuksen 
(Kyrklund 2003, 58). Kestovoimaa voidaan harjoitella supistamalla lantionpohjan li-
haksia 10−20 sekuntia kerrallaan, jonka jälkeen rentoudutaan 20 sekunniksi. Harjo i-
tus toistetaan 10 kertaa. (Kyrklund 2003, 58: Steen 2011, 30; Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2010; Törnävä s.a.) Kestovoimaa voidaan harjoitella myös vaginakuuli-
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en avulla 15−30 minuuttia kerrallaan laittamalla ne vaginaan esimerkiksi siivouksen 
ajaksi, jolloin pyritään tietoisesti jännittämään lantionpohjan lihaksia näin estämällä 
kuulan liukuminen pois (Kyrklund 2003, 58).  
 
Lantionpohjan lihasten maksimivoimaa tarvitaan voimakkaissa ponnistuksissa, esi-
merkiksi raskaan taakan nostamisessa. Maksimivoimaharjoittelua voidaan toteuttaa 
supistamalla lantionpohjan lihaksia mahdollisimman voimakkaasti pitäen supistuksen 
5−10 sekunnin ajan. (Pisano 2007, 62; Kyrklund 2003, 58; Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2010.) Tämän jälkeen rentoudutaan 10−20 sekunnin ajan ja toistetaan 
harjoitus viisi kertaa (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010; Kyrklund 2003, 58; 
Törnävä s.a.).  
 
Äkillisissä nopeissa ponnistuksissa, esimerkiksi yskäistessä, tarvitaan lantionpohjan 
lihasten nopeusvoimaa. Nopeusvoimaa voidaan harjoitella supistamalla ja rentoutta-
malla lantionpohjan lihaksia niin nopeasti ja voimakkaasti kuin pystytään. Toistoja 
voidaan tehdä kymmenestä jopa kolmeenkymmeneen. (Kyrklund 2003, 58; Steen 
2011, 30.) Supistusten välillä on hyvä pitää muutaman sekunnin tauko (Törnävä s.a.). 
 
6.4 Asiantunteva ohjaus ja biopalaute 
 
Lantionpohjan lihasharjoittelun ohjaamisesta ja valmentamisesta on apua odottavalle 
äidille, sillä yleinen ongelma on lihassupistuksen kohdentamisen vaikeus (Airaksinen 
2010, 64). Ohjaajana voi toimia asiaan perehtynyt perusterveydenhuollon hoitaja tai 
fysioterapeutti, joka voi opastaa myös erilaisten harjoittelun apuvälineiden, kuten bio-
palautteen käytössä (Käypä hoito -suositus 2011). Asiantuntija voi myös antaa harjoi-
tuksesta suullista palautetta (feedback) (Herderschee, Hay-Smith, Herbison, Roovers 
& Heineman 2011, 14). 
 
Biopalaute- eli biofeedback-laitteita on erilaisia. Ne voidaan asentaa vaginaan, perä-
aukkoon tai välilihan alueelle, jolloin laite mittaa biologisia signaaleja kuten puristuk-
sesta aiheutuvaa painetta. Laite voi myös mitata lihaksen sähköistä aktiivisuutta 
elektromyografian avulla.  Biofeedback-laite antaa informaatiota supistuksen voimak-
kuudesta joko visuaalisesti tai auditiivisesti, esimerkiksi kovempi ääni tai kasvavat 
numerot tulevat voimakkaamman supistuksen aikana. (Herderschee ym. 2011, 4.) 
Näin biofeedback-laite ohjaa naista oikeaan liikesuoritukseen ja antaa palautetta har-
joituksen edistymisestä (Aukee 2011). Fysioterapian luotettavuus lisääntyy biofeed-
back-laitteen antaman palautteen avulla, ja tuloksellisuuden seuranta helpottuu (Heit-
tola 1996, 49). Batistan ym. (2011) tutkimuksen mukaan biofeedback-harjoittelulla on 
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vaikutusta lantionpohjan lihasten supistusvoimaan jo kolmen harjoituskerran jälkeen 
raskaana olevilla naisilla (Batista ym. 2011, 391).  
 
Herderscheenin ym. (2011, 2) katsaus sisälsi 24 eri tutkimusta, joissa tutkittavia nai-
sia oli yhteensä 1583. Useiden katsaukseen valittujen tutkimusten mukaan biofeed-
back-palautetta saaneet naiset ovat raportoineet virtsainkontinenssin parantuneen tai 
helpottuneen verrattuna niihin naisiin, jotka ovat harjoittaneet lantionpohjan lihaksia 
ilman biopalautetta. Kuitenkaan merkittäviä tilastollisia eroja ryhmien välillä ei ollut. 
Samankaltaisia tuloksia on raportoitu feedback-ryhmän ja lantionpohjan lihaksia har-
joitelleen ryhmän välillä. Herderscheenin ym. mukaan feedback- ja biofeedback-
menetelmät yhdistettynä lantionpohjan lihasten harjoitteluun voivat olla hyödyllisiä 
virtsainkontinenssin hoidossa, mutta tutkimustuloksilla ei ole voitu osoittaa, kumpi 
näistä keinoista (feedback vai biofeedback) olisi tehokkaampi. Tarvitaan myös lisää 
tutkimuksia siitä, johtuivatko hyödyt feedback- ja biofeedback-menetelmistä vai siitä, 
että nämä ryhmäläiset tapasivat terveydenalan ammattilaisia useammin kuin ryhmä, 
joka harjoitteli lantionpohjan lihaksia ilman palautetta. 
 
Ohjauksen vaikutusta tarkastellaan myös Chiarellin ja Cockburnin (2002) tutkimuk-
sessa. Tutkimuksessa selvitettiin ohjauksen vaikutusta harjoittelumotivaatioon ja li-
hasharjoittelusta saatuihin tuloksiin juuri synnyttäneillä naisilla. Kontrolliryhmä 
(n=348) sai fysioterapeutin ohjausta sairaalassa ollessaan ja vertailuryhmä (n=328) 
pelkät kirjalliset kotiohjeet. Kahdeksan viikon seurannassa kontrolliryhmästä 84 pro-
senttia ja vertailuryhmästä 58 prosenttia kertoi tehneensä lantionpohjan lihasten koti-
harjoittelua säännöllisesti. Tutkimuksen mukaan ammattihenkilöltä saatua yksilöllistä 
ohjausta voidaan siis pitää lähes välttämättömänä osana harjoittelua. (Chiarelli & 
Cockburn 2002, 1). 
 
Myös Hay-Smithin, Herderscheen, Dumoulin ja Herbisonin (2011, 2, 35) katsaukses-
sa todettiin ohjauksen tärkeys lantionpohjan lihasharjoittelussa virtsainkontinenssin 
hoidossa. Naiset, jotka saivat terveydenhuollon ammattilaisten ohjausta harjoitteluun, 
raportoivat paremmista tuloksista ja kehityksestä kuin naiset, jotka eivät saaneet oh-
jausta. Sekä yksilö- että ryhmäohjausta saaneista naisista 90 % raportoi kehityksestä 
kun taas pelkkää yksilöohjausta saaneista 57 % raportoi kehityksestä. Katsauksen 
mukaan siis säännöllinen viikoittain tapahtuva asiantuntijan ohjaus lantionpohjan li-
hasten harjoittelussa oli parempi kuin vähäinen ohjaus tai ei ohjausta lainkaan. Yleis-
tettäviä johtopäätöksiä ohjauksen vaikutuksesta harjoitteluun ei voida Hay-Smithin 
ym. mukaan kuitenkaan tehdä, sillä katsaukseen valittujen tutkimusten tulkinnan vai-
keus ja vähäinen aineisto heikentää tulosten luotettavuutta. 
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6.5 Harjoittelun vaikutus verrattuna muihin hoitomenetelmiin 
 
Lantionpohjan lihasten harjoittelulla on todettu olevan huomattavasti lääkkeitä pa-
rempi hoitovaste ponnistusinkontinenssin hoidossa. Synnyttäneillä naisilla lääkkeet 
saattavat myös vaikuttaa vähentävästi maidontuotantoon ja täten estää imetyksen. 
(Hay-Smith ym. 2009, 3.) Myös erilaisiin sähköstimulaatiohoitoihin verrattuna lantion-
pohjan lihasharjoittelusta on parempi hyöty synnytyksen jälkeisen virtsankarkailun 
hoidossa. Gooden ym. (2003) mukaan tutkimuksissa on saatu paras hyöty ponnis-
tusinkontinenssin hoidossa lantionpohjanlihasten harjoittelun ja sähköstimulaatiohoi-
don yhdistämisestä. Tutkimukseen osallistui 200 48−70-vuotiasta ponnistus- tai se-
kamuotoisesta inkontinenssista kärsivää naista, jotka jaettiin kolmeen ryhmään: en-
simmäisen ryhmän naisille ohjattiin pelkkää lihasharjoittelua, toisen ryhmän osallistu-
jat saivat yhdistettyä lihasharjoittelun ohjausta ja sähköstimulaatiohoitoa ja kolman-
nelle ryhmälle annettiin pelkät kirjalliset kotiohjeet lantionpohjanlihasten harjoittelusta. 
Kahdeksan viikon seurannassa parhaat tulokset pidätyskyvyn ja elämänlaadun pa-
rantumisessa saatiin keskimmäisessä ryhmässä. (Goode ym. 2003, 6.) 
 
Castron ym. (2008, 3) kuuden kuukauden seurantatutkimuksessa vertailtiin eri hoito-
muotojen vaikuttavuutta ponnistusvirtsankarkailun hoidossa. Tutkimukseen osallistui 
118 ponnistusinkontinenssista kärsivää naista, jotka jaettiin satunnaisesti neljään 
ryhmään. Ensimmäiselle ryhmälle ohjattiin lantionpohjan lihasharjoitteita, toiselle 
ryhmälle annettiin intravaginaalista sähköstimulaatiohoitoa ja kolmas ryhmä harjoitteli 
20−100 grammaa painavien vaginakuulien avulla. Neljäs ryhmä oli kontrolliryhmä, 
jolle ei toteutettu mitään toimenpiteitä. Tutkimuksessa todettiin, että kaikissa kolmes-
sa koeryhmässä tapahtui merkittävää parannusta sekä lantiopohjan lihasten lihas-
voimassa että virtsanpidätyskyvyssä kontrolliryhmään verrattuna. Koeryhmien naiset 
myös arvioivat elämänlaatunsa kohonneen subjektiivisia kokemuksia kysyttäessä. 
Tuloksissa koeryhmien välillä ei ollut merkittäviä eroja, vain lihasvoimassa oli hieman 
enemmän parannusta lihasharjoitteluryhmässä (ryhmä 1) verrattuna sähköstimu-
laatiohoitoihin (ryhmä 2). 
 
Inkontinenssin hoidossa käytetään myös erilaisia antikolinergisiä lääkkeitä. Niiden 
säännöllisen käytön kuitenkin monesti estää haitalliset sivuoireet, jotka voivat ilmetä 
esimerkiksi huimauksena, ummetuksena, näön hämärtymisenä ja suun kuivumisena. 
(Tiitinen 2011.) Parhaat tulokset virtsankarkailun lääkehoidossa saadaan yhdistämäl-
lä se lantionpohjan lihasharjoitteluun (Tena 2012b).  
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7 LIIKUNTA RASKAUDEN AIKANA 
 
 
7.1 Raskauden vaikutus fyysiseen suorituskykyyn 
 
Raskauden aikana naisen elimistössä tapahtuu suuria muutoksia, jotka vaikuttavat 
myös fyysiseen suorituskykyyn. Painonnousu aiheuttaa sen, että energiankulutus 
liikkuessa on suurempi kuin ennen raskautta. Nainen joutuu kannattelemaan suu-
rempaa taakkaa samoissa arjen askareissa ja tämä voi osaltaan auttaa suorituskykyä 
paranemaan. (Erkkola 2011, 179.) Toisaalta jo raskauden aikaiset fysiologiset muu-
tokset kuten plasmatilavuuden kasvu, punasolujen ja veritilavuuden lisääntyminen jo 
itsessään voivat parantaa naisen suorituskykyä (Erkkola 2004, 5). Alkuraskaudessa 
voi kuitenkin esiintyä pahoinvointia, jolloin liikunta voi jäädä vähemmälle ja sen joh-
dosta suorituskyky voi laskea. Myöhemmin esiintyvät kivut voivat myös rajoittaa liik-
kumista. (Erkkola 2011, 179.) Moni nainen kokeekin parhaimmaksi ajaksi liikunnalle 
toisen kolmanneksen, jolloin pahoinvointia ei yleensä enää esiinny ja jolloin vatsa ei 
vielä ole niin suuri, että se estäisi liikkumista. (Davies, Wolfe, Mottola & MacKinnon 
2003, 3). 
 
7.2 Fyysisen kuormittavuuden arviointi 
 
Raskauden aikaiseen kuormittavuuden arviointiin on olemassa useita keinoja. Liikun-
nan rasittavuuden turvallisuusrajana pidetään normaalissa raskaudessa 150 lyöntiä 
minuutissa. Sykkeen ylittäessä 150 lyöntiä minuutissa on havaittu sikiön sykkeen 
harvenevan rasituksen aikana, mutta kuitenkin sen palautuvan liikunnan jälkeen nor-
maaliksi, tai jopa hieman korkeammaksi. Myös kohdun verenkierron on todettu vähe-
nevän kovassa harjoituksessa noin 20−40 %. Sikiön hapensaanti ei kuitenkaan kärsi 
tästä kovin nopeasti, sillä myös hemoglobiinin määrä äidin veressä kasvaa ja näin 
ollen kompensoi heikentynyttä virtausta. Virtaus myös palautuu nopeasti rasituksen 
jälkeen. (Erkkola 2011, 182; Erkkola 2004, 6.) Sykeraja 150 lyöntiä minuutissa on 
kuitenkin toisaalta suuntaa antava luku, sillä joillekin se on kovatehoista harjoittelua, 
kun taas toiselle se on vielä kevyttä liikuntaa. Raskaana olevan tulee siis huomioida 
myös oma lähtötasonsa liikunnassa ja kuunnella omaa kehoaan. (Valasti & Takala 
2011, 45). 
  
Yhdysvaltalaisissa suosituksissa ei niinkään määritellä tiettyä sykerajaa, vaan suosi-
tuksena pidetään 60−70 prosenttia maksimaalisesta sykkeestä naisille, jotka eivät ole 
harrastaneet säännöllistä liikuntaa. Aktiivisimmille äideille suositellaan jopa 81 pro-
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senttia maksimisykkeestä. Tämä suositus ei ole ongelmaton, sillä maksimisykkeen 
laskukaavat ovat yleisesti hieman epätarkkoja ja harvoin raskaana oleville naisille 
tehdään rasituskoetta, jossa määriteltäisiin sykerajat. Epävarmuutta tähän tuo vielä 
se, että raskauden aikana leposyke ja maksimisyke voivat nousta noin 15 lyöntiä mi-
nuutissa raskauden kahden ensimmäisen kolmanneksen aikana ja syke voi puoles-
taan laskea raskauden loppuvaiheessa. Tämän vuoksi yhdysvaltalaisten suositusten 
mukaan liikunnan tehon määrittämisessä ei tulisikaan käyttää pelkkää sykettä arvioin-
ti keinona. (Aittasalo & Ojala 2007, 4.) 
 
Kanadassa sen sijaan on määritelty raskaana oleville tavoitesykealueet, joissa on 
otettu huomioon raskauden aiheuttamat sykemuutokset, sekä huomioitu myös naisen 
ikä ja fyysinen suorituskyky. Hyväkuntoiselle 20−29-vuotiaille suositellaan sykealueita 
145−160 ja 30−39-vuotiaille sykealuetta 140−156 lyöntiä minuutissa. Huonokuntois-
ten sykealueeksi suositellaan 128−144, iästä riippumatta.  (Aittasalo & Ojala 2007, 4.) 
Kuitenkin hyvänä perussääntönä oikeasta kuormituksesta on, että liikunnan aikana 
pitää pystyä puhumaan. Jos puhuminen on katkonaista ja vaikeaa suurentuneen 
hengästymisen takia, liikutaan jo liian kovalla teholla. (Valasti & Takala 2011, 45; 
Steen 2011, 26; Davies ym. 2003, 4.)  
 
Sykkeeseen perustuvan tehon arvioinnin ongelmien takia on myös Yhdysvalloissa 
esitetty vaihtoehtoiseksi suositukseksi naisen subjektiivista kokemusta liikunnan te-
hosta. Myös kanadalaisissa suosituksissa käytetään täydentävänä arviointimenetel-
mänä Borgin asteikkoa (RPE), joka perustuu henkilön omaan arvioon liikunnan 
kuormittavuudesta asteikolla 6−20. (Aittasalo & Ojala 2007, 5.) Luvulla 6 tarkoitetaan 
erittäin kevyttä kuormitusta ja luvulla 20 hyvin paljon rasittavaa kuormitusta (Heino-
nen 2011, 183). Liikunnan kuormittavuudeksi raskausaikana suositellaan hieman 
rasittavaa eli Borgin asteikolla tuntemuksia 12−14. Asteikon on todettu säätelevän 
hyvin liikunnan tehoa, riippumatta raskauden vaiheesta tai äidin kuntotasosta. (Aitta-
salo & Ojala 2007, 5.)  
 
UKK-instituutin järjestämässä NELLI-tutkimuksessa arvioitiin muun muassa sitä, mil-
laisia sykkeitä raskaana olevilla naisilla on RPE-asteikolla 12−14. Tutkimuksessa 
tutkittiin, ylittyykö sykeraja 150 lyöntiä minuutissa, kun liikutaan RPE-asteikolla 
12−14. Kyseinen tutkimus suoritettiin ryhmäliikuntakäynneillä aerobicissa, vuonna 
2005. Ryhmäliikunta alkoi raskausviikolla 8−12 ja päättyi raskausviikolla 37. Koeryh-
mässä oli 69 naista, josta 49 kävi ryhmäliikunnassa ja heistä 27 osallistui tutkimuk-
seen. Tuloksina oli, että sykkeet vaihtelivat kaikissa RPE-luokissa, etenkin kuin tun-
temus oli väliltä 12−14. Tällöin 150 sykerajan ylityksiä tuli 12 %. Mittauksissa 74 % 
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pysyi ohjeeksi annetussa RPE asteikolla 12−14 ja lähes kaikki loput mittaukset kuu-
luivat pienempään luokkaan, joten voidaan todeta RPE-asteikko käyttökelpoiseksi, 
vaikkakin pieni aineisto heikentää tulosten luotettavuutta. (Aittasalo & Ojala 2007, 6.) 
 
7.3 Liikunnan hyödyt ja suositukset 
 
Liikunta parantaa aerobista kuntoa, lihasvoimaa, kestävyyttä ja liikkuvuutta (Hammer, 
Perkins & Parr 2000, 3). Fyysinen aktiivisuus myös parantaa aineenvaihduntaa ja 
verenkiertoa (Shrock 2011). Säännöllinen kuntoliikunta ehkäisee turvotusta, raskaus-
ajan diabetesta, verenpaineen kohoamista, ummetusta sekä liiallista painonnousua. 
Liikunnalla on myös positiiviset vaikutukset psyykkeeseen ja äidin hyvinvointiin. (Va-
lasti & Takala 2011, 41; UKK-instituuutti 2011a; Hammer ym. 2000, 3−5.)  Liikunta 
vähentää stressihormoneja, jolloin lisämunuaisen erittämät hormonit eivät pääse li-
sääntymään istukan verenkierrossa ja häiritsemään sen toimintaa (Valasti & Takala 
2011, 42).  Lisäksi liikunta parantaa ryhtiä, helpottaa synnytystä ja vähentää kompli-
kaatioiden määrää synnytyksessä. Liikunta myös auttaa rentoutumaan ja vähentää 
selkäkipuja. Raportoitua näyttöä ei ole siitä, että suositusten mukainen liikunta aiheut-
taisi terveellä naisella normaalissa raskaudessa vammoja sikiölle tai äidille. (Hammer 
ym. 2000, 3−5.) 
 
Raskaana oleville naisille pätevät kuitenkin samat liikuntasuositukset kuin muillekin, 
eli niin sanottu liikuntapiirakka (kuva 3) on hyvä ohjenuora liikunnan laatuun ja mää-
rään. Liikuntapiirakan mukaan tulisi kestävyysliikuntaa saada yhteensä 2,5 tuntia 
viikossa niin, että hiukan hengästyy. Tämä liikuntamäärä olisi hyvä jakaa monelle eri 
päivälle. Vastaavasti, jos liikkuu reippaammalla tahdilla, riittää viikossa 1 tunti ja 15 
minuuttia niin, että hengästyy selvästi. Lisäksi lihasvoimaa ja notkeutta tulisi harjoitel-
la kaksi kertaa viikossa. Jos odottava äiti ei ole ollut liikunnallisesti aktiivinen ennen 
raskautta, tulisi liikunta aloittaa rauhallisesti ja vähitellen määrää lisäillen. (UKK-
instituutti 2011a.) Raskaana olevan suorituskykyä parantaa liikunta, jossa syke nou-
see 140−150 lyöntiin minuutissa ja joka kestää 15−45 minuuttia kerrallaan, 3−4 ker-
taa viikossa. Tämän tasoisen liikunnan on todettu parantavan suorituskykyä ilman 
haitallisia vaikutuksia. (Erkkola 2011, 180; Erkkola 2004, 6.) Myös intervallityyppistä 
harjoittelua on suositeltu raskaana oleville naisille, sillä mikäli kohdun verenkierto 
harjoittelun aikana vähenee, toipuu se tauon aikana nopeasti tai jopa lisääntyy (Erk-
kola 2004, 6). 
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Kuva 3. Liikuntapiirakka 2009. UKK-instituutti.  
 
Roblero-Colonian, Sandoval-Restrepon, Mosquera-Valderraman, Escobar-Hurtadon 
ja Ramírez-Vélezin (2012, 10−12) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa 
tutkittiin vähentääkö liikunta synnyttämättömien raskaana olevien naisten depressio-
oireita. Naiset olivat 16−30-vuotiaita raskausviikoilla 16−20 ja heidät jaettiin koe- 
(n=37) ja kontrolliryhmään (n=37). Koeryhmäläiset harjoittelivat kolme kertaa viikossa 
60 minuuttia kerrallaan ohjattua aerobista liikuntaa kolmen kuukauden ajan 3−5 osal-
listujan ryhmissä. Harjoittelu sisälsi 10 minuuttia kävelyä, 30 minuuttia aerobista har-
joittelua, 10 minuuttia venyttelyä ja 10 minuuttia rentoutusta. Kontrolliryhmäläiset sai-
vat vain normaalin raskauden aikaisen hoidon. Naisilta mitattiin depressio-oireita 20-
osaisella CES-D-asteikolla päivä ennen intervention alkamista sekä kolmen kuukau-
den harjoittelun jälkeen. Tulokset osoittivat, että depressio-oireet vähenivät merkittä-
västi koeryhmällä kontrolliryhmään verrattuna. CES-D-asteikolla mitattuna ryhmien 
välinen ero oli keskimäärin 4 pistettä. 
 
7.4 Liikunnassa huomioitavaa 
 
Hormonien aiheuttama nivelsiteiden löystyminen sekä vartalon painopisteen ja ryhdin 
muutos voivat suurentaa vammautumisen vaaraa. Suorat iskut kohtuun sekä liikunta, 
jossa kohtu joutuu hölskyvään liikkeeseen, saattavat olla haitallisia raskauden loppu-
puolella. (Erkkola 2011, 182.) Voimakasta tärinää ja äkillisiä liikkeitä sisältävää liikun-
taa tulisi välttää istukan ennenaikaisen irtoamisen eli ablaatioriskin (Väyrynen 2009, 
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181) sekä lisääntyneen nivelliikkuvuuden ja heikentyneen tasapainon vuoksi (Shrock 
2011). Myös painesukellusta tulisi raskauden edetessä välttää (Erkkola 2011, 182; 
Druxman 2003; Hammer ym. 2000, 5), ettei typpeä pääse siirtymään kudoksiin 
(Hammer ym. 2000, 5). Vatsamakuulla tehtäviä harjoitteita ja viikon 16 jälkeen myös-
kään selinmakuulla tehtäviä harjoitteita ei tulisi tehdä, sillä kohtu painaa tässä asen-
nossa sydämeen palaavia suuria verisuonia ja voi aiheuttaa pahoinvointia (UKK-
instituutti 2011a). Shrockin (2011) mukaan selinmakuulla tehtäviä harjoitteita voi kui-
tenkin hetkellisesti tehdä, jos nainen kokee siihen pystyvänsä. 
 
Erityisesti ensimmäisellä kolmanneksella liikkuessa tulee huomioida, ettei kehon 
lämpötila nouse liiallisen rasituksen tai olosuhteiden vaikutuksesta yli 38,7 asteeseen, 
sillä sikiön lämpötila nousee samassa suhteessa äidin kanssa. Tätä korkeampi läm-
pötila voi olla vaarallinen sikiölle aiheuttaen vaurioita. (Hammer ym. 2000, 6; Drux-
man 2003.) Kehon lämpötilan liiallisen nousun riskiä vähentää hengittävän vaatetuk-
sen käyttö ja riittävä nesteiden nauttiminen (Shrock 2011; Druxman 2003). Raskaana 
oleva nainen käyttää liikkumiseen enemmän hiilihydraateista saatavaa energiaa. Tä-
mä voi johtaa matalatehoisessa pitkäkestoisessa liikunnassa hypoglukemiaan eli 
tilaan, jossa veren sokeripitoisuus laskee liiaksi. Oireita ovat huimaus, heikotus ja 
voimattomuus, jotka voivat lisätä tapaturmariskiä.  Hypoglukemiaa voidaan ehkäistä 
säännöllisillä välipaloilla sekä verensokeripitoisuutta tarkkailemalla. (Hammer ym. 
2000, 7.) 
 
Liikunta tulee keskeyttää, jos siitä ilmenee huonoa oloa, verenvuotoa synnytyselimis-
tä, voimakkaita ja kivuliaita supistuksia tai epäily lapsiveden menosta. Myös päänsär-
ky, huimaus, hengenahdistus tai voimakas hengästyminen, rintakipu, voimakas vä-
syminen tai voimattomuuden tunne, pohkeen kipeytyminen tai turpoaminen ovat 
merkkejä, jolloin liikunta tulee keskeyttää. (UKK-instituutti 2011a). Hyviä liikuntamuo-
toja ovat raskauden aikana esimerkiksi kuntopyöräily, kävely ja uinti, sillä kyseiset lajit 
eivät kuormita liikaa äidin niveliä, eivätkä ne vaadi liikaa tasapainoilua. (Davies ym. 
2003, 4; Shrock 2011). Erkkolan (2011, 183) mukaan fyysisesti terveen naisen liikun-
tatottumuksia ei ole syytä rajoittaa.  
 
7.5 Voima- ja liikkuvuusharjoittelu 
 
Hyvän lihaskunnon ylläpitäminen on tärkeää koko raskauden ajan. Lihaskuntoharjoit-
telulla tuleva äiti huolehtii siitä, että keho jaksaa kannatella kasvavaa vatsaa kehon 
painopisteen siirtyessä eteen- ja alaspäin. Lannerangan lordoosin korostuessa selkä-
kipujen välttämiseksi on tärkeää vahvistaa etenkin keskivartalon syviä ja pinnallisia 
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lihaksia, pakaroita sekä yläselkää. Hyvä lihaskunto myös nopeuttaa synnytyksestä 
palautumista. (Pisano 2007, 14−15; Shrock 2011.) 
 
Lantionpohjan lihakset tukevat lanneselkää yhdessä pallean ja syvimpien vatsa- ja 
selkälihasten kanssa (Törnävä s.a.).  Richensin, Smithin ja Leddingtonin (2010) mu-
kaan tutkimuksissa on todettu jopa 60 prosentin raskaana olevista naisista kärsivän 
ajoittain liikkumista vaikeuttavista alaselkäkivuista. Nivelten ja nivelsiteiden löystymi-
sen lisäksi kipujen pääsyynä on se, että selän pinnalliset lihakset joutuvat työskente-
lemään huomattavasti normaalitilaa enemmän asennon ylläpitämiseksi vatsalihasten 
erkaantuessa toisistaan. Selkäkipujen itsehoidossa etenkin lantionpohjan lihasten ja 
syvien selkärankaa tukevien lihasten vahvistaminen korostuu. Näiden lihasten harjoit-
taminen onnistuu turvallisissa asennoissa ja liikkeissä, jotka eivät vahingoita äitiä tai 
sikiötä. (Richens ym. 2010, 562−563, 565.) Syviä vatsalihaksia voi harjoittaa esimer-
kiksi selinmakuulla, konttaus- ja seisoma-asennossa (Shrock 2011).  Harjoittelu on 
kuitenkin helpointa aloittaa selinmakuulla polvet koukussa. Harjoituksessa vedetään 
napaa kevyesti kohti selkärankaa ja kylkiluita niin, että vyötärö kapenee. Lihasten 
aktivoitumista voi tunnustella omin sormin suoliluun harjujen vierestä. Harjoituksen 
aikana on tärkeää hengittää tasaisesti koko harjoituksen ajan. (PhysioAdvisor 2008.) 
 
Lihasvoimaharjoittelu jaetaan maksimi-, nopeus- ja kestävyysvoimaharjoitteluun, jot-
ka edelleen jaetaan alaluokkiinsa. Nopeusvoimaharjoittelu jaetaan räjähtävään ja 
pikavoimaan, maksimivoimaharjoitteluun kuuluu maksimi- ja perusvoima ja kestä-
vyysvoimaharjoittelu erotellaan voima- ja lihaskestävyyteen. Toistot, vastus ja palau-
tusaika määräytyvät eri voimaluokan ja sen alalajin mukaan. (Aalto 2005, 40, 45.) 
 
Säännöllisellä lihasvoimaharjoittelulla voidaan vaikuttaa lihasvoiman lisääntymiseen, 
aluksi hermostollisten tekijöiden kautta ja myöhemmin lihasmassan lisääntymisen 
kautta. Lihasvoimaharjoittelu aiheuttaa rasitettuun lihakseen mikrotraumoja, jotka 
palautuvat levon aikana. (Sundel 2011, 336.) Huolellinen lihasten lämmittely on tär-
keää ennen jokaista lihaskuntoharjoituskertaa. Näin voidaan ehkäistä erilaisten lihas-
revähtymien ja tukikudosvammojen syntymistä. Kuntosalilla lämmittely onnistuu esi-
merkiksi polkemalla kuntopyörää tasaisella kevyellä vastuksella niin, että pulssi ko-
hoaa jonkin verran, lihakset lämpenevät ja pieni hiki nousee iholle. (Virtamo 2009, 
11−12.) Raskaana ollessa nainen saattaa tarvita pidemmän ajan lämmittelyyn kuin 
aiemmin, jotta keho ja mieli valmistuvat huolella tulevaan lihaskuntoharjoitteluun. Sy-
kettä ja omia tuntemuksia on seurattava koko harjoittelun ajan. (Pisano 2007, 31.) 
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Lihaskuntoharjoittelua voi ja kannattaa tehdä säännöllisesti pienin poikkeuksin koko 
raskauden ajan. Kuitenkin sellaisissa tapauksissa, jos odottavalla äidillä on esimer-
kiksi monisikiöraskaus, keskenmenoriski tai runsaita ennenaikaisia supistuksia, kan-
nattaa liikunnan turvallisuudesta keskustella lääkärin kanssa tai hakea neuvoja ai-
heeseen perehtyneeltä fysioterapeutilta. (Valasti & Takala 2011, 43.) Normaalisti ete-
nevä raskaus ei aseta esteitä lihaskuntoharjoittelun pääperiaatteiden noudattamiselle 
maksimivoiman harjoittelemista lukuun ottamatta. Harjoittelun tehoa kannattaa siis 
hieman vähentää, painoja keventää ja palautuksia pidentää, jotta syke ja hengitys 
ennättävät kunnolla tasaantua sarjojen välissä. (Pisano 2007, 36.) 
 
Raskauden aikana kuntosaliharjoittelussa on huomioitava muutamia asioita. Istuen 
tehtävät liikkeet on hyvä tehdä selkä tuettuna, kun taas päinmakuulla tehtäviä liikkeitä 
tulisi välttää. Liikkeitä, joissa joutuu pidättämään hengitystä, vatsaontelon paine kas-
vaa tai syntyy voimakasta staattista lihastyötä, ei suositella. Tällaisia liikkeitä ovat 
muun muassa kulmasoutu levytangolla, jalkaprässi ja vatsarutistukset. Turvallisia 
kuntosalilaitteita sen sijaan ovat painopakka- ja taljalaitteet, joissa oikea suoritustek-
niikka on helpompi säilyttää. (Pisano 2007, 30.) Lisäksi odottavan äidin tulisi välttää 
liikkeitä, joissa on kaatumisriski, esimerkiksi penkille nousu painon kanssa. Selinma-
kuulla voi tehdä kevyitä liikkeitä, jos siitä ei koidu huonovointisuutta. Jotkin yleisesti 
kevyinä pidetyt lajit kuten pilates, joissa keskivartaloa vahvistavaan harjoitteluun yh-
distetään voimakas palleahengitys, saattavat nostattaa vatsaontelon painetta vaaral-
lisen paljon. (Valasti & Takala 2011, 46.) 
 
Raskauden aikaiset hormonaaliset muutokset aiheuttavat nivelsiteiden löystymistä, 
mikä tulee huomioida raskausajan liikunnassa ja liikkuvuusharjoittelussa. Kuitenkin 
helposti kiristyviä lihasryhmiä odottavalla äidillä ovat lonkankoukistajat, pakarat, reisi-
lihakset ja rintalihakset, jolloin liikkuvuusharjoittelu kohdennetaan näihin lihaksiin. 
(Pisano 2007, 15.) Venyttelyasentoja saattaa joutua soveltamaan sopiviksi kasvavan 
vatsan myötä (Valasti & Takala 2011, 46). Heti lihaskuntoharjoittelun jälkeen riittää 
kevyet, lyhyehköt venytykset, joiden tarkoituksena on lihaksen lepopituuden palaut-
taminen. Liikkuvuutta lisäävät pitkät venytykset kannattaa tehdä omana ohjelmanaan, 
jolloin jokaista venytysliikettä ylläpidetään noin 30 sekunnista jopa kolmeen minuut-
tiin. (Aalto 2010, 30.) 
 
Liikkuvuusharjoittelussa on muistettava, ettei sitä koskaan aloita kylmiltään. Veny-
tysasennon kannattaa olla mahdollisimman rento, eli sellainen, jossa kehon ei tarvit-
se aktiivisesti ylläpitää asentoa lihastyöllä. Liikkuvuusharjoittelun on oltava säännöllis-
tä ja jatkuvaa, mutta sen on tunnuttava mukavalta. (Aalto 2010, 33.) Myös hengitys 
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on tärkeä osa venyttelyä; tehostettu rauhallinen uloshengitys rentouttaa kehoa ja te-
hostaa venytystä (Valasti & Takala 2011, 105).  
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8 FYYSISEN SUORITUSKYVYN VAIKUTUS SYNNYTYKSEEN JA SIITÄ PALAUTUMI-
SEEN 
 
 
Huomattavan kovalla fyysisellä kestävyysharjoituksella saattaa olla negatiivisia vaiku-
tuksia raskauden kestoon ja vastasyntyneen painoon. Kun odottavien äitien juoksu-
harjoitus kesti yli tunnin yli 50 % intensiteetillä kuusi kertaa tai useammin viikossa, 
vastasyntyneet painoivat 500 grammaa vähemmän ja syntyivät kahdeksan päivää 
aikaisemmin verrattuna vastasyntyneisiin, joiden äidit lopettivat vastaavanlaisen lii-
kunnan raskauden viimeisen kolmanneksen aikana. Kovalla intensiteetillä harjoitellei-
den äitien vastasyntyneillä oli vähemmän rasvakudosta kuin kontrolliryhmän vas-
tasyntyneillä, mikä selittää painoeron. Suomalaisessa urheilija-aineistossa ei ole kui-
tenkaan todettu eroja raskauden ja synnytyksen kulussa, raskauden kestossa tai las-
ten painoissa tutkimus- ja kontrolliryhmien välillä. Harjoituksen vaikutusta raskauden 
ja synnytyksen kulkuun on kuitenkin tutkittu vain vähän. (Erkkola 2011, 182.) 
 
Suomen laajimmassa vuonna 1973 julkaistussa seurantatutkimuksessa mitattiin suo-
rituskykyä 149 ensisynnyttäjältä kaksi viikkoa ennen laskettua aikaa. Tutkimustulos-
ten mukaan keskimääräistä paremmassa fyysisessä kunnossa olevien äitien vas-
tasyntyneet painoivat harvemmin alle 2500 grammaa ja lapsien hapensaantikyky oli 
parempi heti synnytyksen jälkeen verrattuna huonokuntoisten äitien lapsiin.  Hyvä-
kuntoisten äitien synnytykset kestivät myös puolitoista tuntia vähemmän ja heillä oli 
hieman painavammat istukat kuin huonokuntoisilla äideillä. Näyttöä hyvän suoritus-
kyvyn vaikutuksesta synnytyksen kulkuun ja sikiön vointiin on saatu myös Yhdysval-
loissa vuonna 1990 tehdyssä tutkimuksessa. (Erkkola 2011, 182−183.) Myös muut 
tutkimukset puoltavat äidin hyvän suorituskyvyn myönteisistä vaikutuksista synnytyk-
sessä, sillä liikunnallisesti aktiivisten äitien synnytyksissä on vähemmän komplikaati-
oita, kuten sektioita, pihtien käyttöä, repeämiä ja väsymystä (Hammer ym. 2000, 5). 
 
Koko raskauden ajan liikunnallisesti aktiivisena pysyneiden äitien vastasyntyneillä on 
tutkittu olevan paremmat Apgar-pisteet (Hammer ym. 2000, 5). Apgar-pisteillä arvioi-
daan vastasyntyneen yleisvointia yhden ja viiden minuutin iässä. Arvioitavia osa-
alueita ovat sydämen syketiheys, hengitys, lihasjäntevyys, reagointi ärsykkeille ja 
vartalon väri. Jokainen osa-alue pisteytetään nollasta kahteen maksimipisteiden ol-
lessa näin kymmenen. (Luukkainen 2011; Jalanko 2009.) Useimmat vastasyntyneet 
saavat Apgar-pisteitä 8−9, mutta tätä vähäisemmät pisteet voivat olla merkki ongel-
mista syntymähetkellä. Apgar-pisteillä voidaan seurata vauvan vointia myös synty-
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män jälkeen. (Jalanko 2009.) Liikunta raskauden aikana näyttäisi myös ehkäisevän 
ennenaikaisen synnytyksen riskiä (Mäkinen 2009, 17). 
 
Koko raskauden ajan fyysisesti aktiiviset äidit ovat kokeneet palautuvansa synnytyk-
sestä nopeammin (Hammer ym. 2000, 5). Myös huippu-urheilijoiden on todettu palau-
tuvan synnytyksestä nopeasti raskautta edeltävään tai ylittävään suorituskykyyn jopa 
muutaman kuukauden kuluttua synnytyksestä (Erkkola 2004, 7). 
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9 LIIKUNTA SYNNYTYKSEN JÄLKEEN 
 
 
Liikunnalla on iso merkitys naiselle synnytyksen jälkeenkin, sillä sen vaikutukset ovat 
psyykkisiä ja fyysisiä (UKK-instituutti 2011b). Liikunta esimerkiksi auttaa pudotta-
maan raskauden aikana kertyneen ylimääräisen painon pois, lisää jaksamista fyysi-
sesti ja psyykkisesti sekä voi ehkäistä mahdollista synnytyksen jälkeistä masennusta 
(Tuusulan terveyspalvelut 2011). Daleyn, Jollyn ja MacArthurin (2009) systemaatti-
sessa katsauksessa tarkasteltiin liikunnan vaikuttavuutta synnytyksen jälkeisen ma-
sennuksen hoidossa. Katsauksessa tarkasteltiin viittä eri tutkimusta, joissa todettiin 
liikunnan vähentävän synnytyksen jälkeisen masennuksen oireita verrattuna liikku-
mattomiin naisiin. Tulokset olivat paremmat, kun liikuntaan yhdistettiin sosiaalinen 
tuki. Tutkimusten heterogeenisyyden vuoksi ei kuitenkaan voida todistaa vähentääkö 
liikunta synnytyksen jälkeistä masennusta. Myös katsauksen kriteerit täyttyivät vain 
viiden tutkimuksen osalta, joten tutkimusaineistoa oli vähän. (Daleyn ym. 2009,154.) 
  
Synnytyksen jälkeen voi ajan riittävyys liikkumiseen aiheuttaa huolta äidille, mutta 
voimistelun tai lenkkeilyn voi tehdä yhdessä vauvan kanssa, jolloin äiti saa myös 
enemmän aikaa liikkumiseen (Pisano 2007, 78). Kuntoilun voi aloittaa heti, kun se 
hyvältä tuntuu, kuitenkin mahdollisimman pian kun äiti tuntee siihen kykenevänsä 
(Pisano. 2007, 78; UKK-instituutti 2011b). Kuitenkin, jos synnytyksessä on tullut re-
peämiä, se on ollut erityisen rankka, tai synnytys on tapahtunut keisarinleikkauksella, 
tulisi keskustella lääkärin kanssa liikunnan aloittamisesta ja etenemisestä (Valasti & 
Takala 2011, 51). 
 
Lantionpohjan lihaksisto ja nivelsiteet sekä kehon muut nivelsiteet ovat synnytyksen 
jälkeen löystyneet, joten ei kannata aloittaa liikunnalla, joka sisältää paljon hyppyjä ja 
tärähdyksiä (Tuusulan terveyspalvelut 2011; Valasti & Takala 2011, 49; Pisano. 
2007, 78). Voimakkaat hypyt voivat aiheuttaa esimerkiksi kohdun laskeuman, sillä 
lantionpohja antaa vielä paljon periksi (Valasti & Takala 2011, 49; Pisano 2007, 78). 
Myös kehon muiden nivelten löystyminen voi aiheuttaa voimakkaissa hyppytilanteissa 
tapaturmia (Tuusulan terveyspalvelut 2011). 
 
Heti synnytyksen jälkeen on tärkeää jatkaa säännöllistä lantionpohjan lihasten harjoit-
telua samoin harjoitusperiaattein kuin aiemminkin (katso sivut 23-26) (Pisano 2007, 
78; Valasti & Takala 2011, 49). Synnytyksen jälkeen lantionpohjan lihaksia tulisi kui-
tenkin harjoittaa tehostetusti ainakin 3−4 kuukauden ajan kahdesti päivässä (Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010). Lantionpohjan lihasten harjoittelu on erittäin 
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tärkeää sekä raskauden ja imetyksen aikana, sillä näinä aikoina progesteronitaso on 
korkeampi kuin normaalisti. Progesteroni tekee nivelistä ja nivelsiteistä liikkuvampia 
ja kudoksista pehmeämpiä ja vaikuttaa lantionpohjan lihaksiin heikentävästi. Ajalli-
sesti puhutaan jo vuodesta ja monisynnyttäjillä tämä aika voi olla jopa vuosia, jolloin 
progesteronitaso on korkeammalla. (Pisano 2007, 61.) 
 
Vatsalihasharjoitusten tekemisen voi aloittaa varovaisesti heti synnytyksen jälkeen 
kevennettyinä versioina esimerkiksi lantionnostoilla. Spesifisti vatsalihaksia vahvista-
vat liikkeet voidaan aloittaa lantionpohjanlihasten toivuttua riittävästi eli noin 4−6 vii-
kon kuluttua synnytyksestä. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010.)  Harjoittelus-
sa kannattaa edetä lantionpohjan lihasten harjoittelusta poikittaisten vatsalihasten 
harjoitteluun ja vasta tämän jälkeen on suositeltavaa siirtyä harjoittelemaan suoria 
vatsalihaksia (Valasti & Takala 2011, 51). Kuitenkin sektion jälkeen on vältettävä 
voimakkaita vatsalihasliikkeitä kaksi kuukautta, sillä vatsalihasten hermotus eivätkä 
lihaskalvot ole vielä ehtineet kuntoutua (Tuusulan terveyspalvelut 2011). 
 
Alatiesynnyttäneiden kannattaa tutkia vatsalihaksensa ennen suorien vatsalihasten 
harjoittelua. Tutkiminen tapahtuu helpoiten selinmakuulla jalat koukussa ja lattiaa 
vasten, samalla nostamalla päätä ja tunnustelemalla sormilla vatsalihasten väliä. 
Useimmilla naisilla on synnytyksen jälkeen tunnettavissa noin kolmen senttimetrin 
rako suorien vatsalihasten välissä. Mikäli rako on tätä suurempi, puhutaan vatsalihas-
ten erkaantumisesta. Tällöin vatsalihasten väli voi olla jopa 5−6 senttimetriä. Jos suo-
rat vatsalihakset ovat erkaantuneet, tulisi aina kysyä ammattilaiselta neuvoa niiden 
vahvistamiseen. Tällöin tulisi myös kiinnittää huomiota oikeaan asentoon sängyltä 
noustessa, ettei nouse suoriltaan ylös vatsarutistuksen tavoin. (Lewis 2011,32.) Vau-
van päivittäisessä nostelemisessa ja kantamisessa selkä ja asentoa ylläpitävät lihak-
set joutuvat normaalia suuremmalle kuormitukselle, joten näitä lihaksia tulisi vahvis-
taa ja venyttää (Lewis 2011, 28; Tuusulan terveyspalvelut 2011). 
 
Aerobisen liikunnan voi aloittaa esimerkiksi kävelyllä vaunujen kanssa. Liikunta tulee 
aloittaa maltilla, vähitellen määrää ja tehoa lisäten. (Pisano 2007, 78; Valasti & Taka-
la 2011, 49.) Liikuntapiirakka on hyvä ohjenuora liikunnan määrään, laatuun ja te-
hoon (UKK-instituutti 2011b). Ennen liikunnan tehon lisäämistä ja ennen voimakkaita 
ponnistuksia sisältävää liikuntaa tulisi olla varma siitä, että lantionpohjan lihakset ovat 
palautuneet synnytyksestä kunnolla, jotta merkittävää virtsankarkailua ei pääse lii-
kunnan aikana syntymään (Valasti & Takala 2011, 51; Tuusulan terveyspalvelut 
2011.) Voimakkaat ponnistukset heti synnytyksen jälkeen voivat aiheuttaa myös koh-
dun laskeumaa (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010). Uintia ei suositella ennen 
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kuin lantionpohjan limakalvot ovat kuntoutuneet ja jälkivuoto loppunut eli noin 3−5 
viikon kuluttua synnytyksestä (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004). Tuo-
reen äidin tulisi välttää lajeja, jossa on mahdollisuus kylmettyä, sillä ensimmäisten 
kuukausien aikana rintatulehduksen vaara on suurempi (Tuusulan terveyspalvelut 
2011). 
 
Varsinaista laihduttamista ei suositella vasta kuin imetyksen jälkeen (Pisano 2007, 
78). Kuitenkaan imettämisen aikana harjoitettu kohtuullinen aerobinen liikunta, joka 
parantaa suorituskykyä, ei vaikuta negatiivisesti maidon tuotantoon tai laatuun (Erk-
kola 2011, 183; UKK-instituutti 2011b). Liikunta ei myöskään vaikuta äidin imetysky-
kyyn eikä lapsen kasvuun, mutta riittävästä nesteen saannista tulisi huolehtia liikun-
nan aikana (UKK-instituutti 2011b). 
 
Äidit, jotka noudattavat terveellisiä elämäntapoja, palaavat nopeammin työelämään, 
heillä on vähemmän sairauspoissaoloja ja he ovat tyytyväisempiä omaan työkykyyn-
sä. Näin todettiin Pirkanmaalla tehdyssä tutkimuksessa, johon osallistui 474 äitiä, 
joille tehtiin kysely vuosi synnytyksen jälkeen. Tutkimuksessa myös todettiin, että 
liikuntaa harrastaneilla äideillä on vähemmän masennusoireita. (UKK-instituutti 
2011c.)  
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10 OPPAAN LAATIMINEN 
 
 
10.1 Oppaan tarve, tarkoitus ja tavoitteet 
 
Opinnäytetyöprojektia aloittaessamme meille oli tärkeää, että aihe olisi sellainen, jos-
ta joku todella hyötyisi ja se olisi tarpeellinen. Aiheemme raskaana olevien ja synnyt-
täneiden naisten liikunnasta ja lantionpohjan lihasten harjoittelusta oli sellainen, josta 
toimeksiantajallamme Juankosken terveyskeskuksella ei ollut aiempaa materiaalia. 
Tutustuessamme muiden kaupunkien materiaaleihin huomasimme, että kyseisistä 
aiheista on kovin vähän tietoa oppaissa. Halusimme tehdä oppaastamme tarpeeksi 
kattavan ja kiinnostavan, jottei se olisi vain liian tiivis tietopaketti, jota kukaan ei jak-
saisi lukea.   
 
Tarkoituksena oli siis tuottaa selkeä ja asiakaslähtöinen opas, jota hyödynnetään 
odottavien äitien neuvonnassa. Pyrimme siihen, että opas sisältää teoriatietoa hel-
posti ymmärrettävästi ja tiiviissä muodossa, kuvin ja käytännön esimerkein konkre-
tisoiden. Oppaan tavoitteena onkin lisätä raskaana olevien ja alatiesynnyttäneiden 
naisten tietoutta lantionpohjan lihasten harjoittelun merkityksestä ja liikunnasta. Li-
säksi tavoitteena oli tehdä oppaasta sellainen, että naiset hyötyisivät siitä todella ja 
kokisivat saavansa kaiken tarvittavan tiedon.  
 
Oppaassa kerromme, miksi liikunta ja lantionpohjan lihasten harjoittelu on tärkeää 
odottavalle ja synnyttäneelle äidille. Pyrimme motivoimaan lukijaa harjoittelemiseen 
perustelemalla harjoittelun tuomia hyötyjä. Kun lukija on tietoinen perusteluista, hän 
tietää itsekin, miksi ohjeiden mukaan tulisi toimia, eikä vain seuraa sokeana käskyjä 
tai jätä harjoituksia kokonaan tekemättä. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 38.) 
Oppaamme tarkoitus on esittää käytännön harjoituksia lantionpohjan lihasten harjoit-
teluun sekä suosituksia liikuntaan. Mainitsemme myös harjoittelussa huomioitavia ja 
vältettäviä asioita, jotta harjoittelu olisi turvallista. 
 
10.2 Oppaan sisältö, tyyli ja esitystapa 
 
Hyvä opas tai potilasohje antaa konkreettista tietoa tietystä terveysasiasta tai -
ongelmasta. Sen laatimiseen täytyy asettaa selkeä terveyttä edistävä tavoite, joka 
ohjaa sisällön rakentamista. Hyvin laadittu opas vaikuttaa tiedon lisäksi lukijan asen-
teisiin, arvostuksiin, uskomuksiin ja mielikuviin. Lukijan täytyy pystyä helposti ymmär-
tämään, mihin aineistolla pyritään ja mitkä ovat sen ydinkohdat. (Parkkunen, Vertio & 
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Koskinen-Ollonqvist 2001, 11.) Tämä tieto täytyy välittää lukijalle mahdollisimman 
yleiskielisesti sekä sanastoltaan ja lauserakenteiltaan selkeästi (Hyvärinen 2005, 
1769). Omassa oppaassamme olemme sen suunnittelusta lähtien pyrkineet ottamaan 
kohderyhmän huomioon niin lukijana kuin tiedon soveltajanakin. Opas pyrkii puhutte-
lemaan odottavaa äitiä henkilökohtaisesti ja kunnioittavasti tarjoten helposti ymmär-
rettävää tietoa kyseisestä aiheesta.  
  
Oppaamme aiheen rajaus tehtiin toimeksiantajalta saatujen ohjeiden mukaisesti. 
Samassa oppaassa tuli olla tietoa niin raskauden aikaisesta kuin synnytyksen jälkei-
sestäkin liikunnasta sekä lantionpohjan lihasten harjoittelusta. Jotta monta asiaa saa-
tiin sopimaan sujuvasti samoihin kansiin, oli meidän pelkistettävä ja karsittava aiheita 
suhteellisen yksinkertaiseen muotoon informaatiotulvan välttämiseksi. Valitsimme 
oppaaseen aihealueen tärkeimmät asiat yksiselitteisesti, mutta tarpeeksi kattavasti. 
Poimimme sisällön samoin perustein kuin raporttiimmekin, eli lähteen tuoreuden ja 
luotettavuuden mukaan.  
Raskauden aikaisen liikuntaosion jaoimme yleisiin suosituksiin muun muassa laadun, 
määrän ja suositeltavien liikuntamuotojen osalta. Käytimme pohjana UKK-instituutin 
liikuntapiirakkaa, jonka on useissa lähteissä sanottu olevan hyvä malli myös raskaa-
na oleville naisille. Lihaskuntoharjoittelukappaleessa kehotamme turvallisuussyistä 
noudattamaan tiettyjä ohjeita, kuten välttämään maksimivoimaharjoittelua. Halusim-
me myös nostaa esiin syvien vatsalihasten harjoittelun. Perusteluina käytimme muun 
muassa harjoittelun merkitystä selkärankaa vahvistavana ja selkäkipuja helpottavana 
tekijänä. Vältettävinä asioina mainitsemme suurimmat riskitekijät äidin ja sikiön turval-
lisuuden kannalta, kuten kohtuun kohdistuvat suorat iskut.  
Oppaan osio lantionpohjan lihasten harjoittelusta perustelee sen merkitystä sekä oh-
jaa tunnistamaan oikeat lihakset ja harjoittelemaan oikein harjoitusmenetelmin. ”Lii-
kunta synnytyksen jälkeen” käsittelee sekä liikunnan että lantionpohjan lihasten har-
joittelua ja neuvoo, milloin vatsalihasharjoittelu kannattaa aloittaa. Lopussa toivo-
tamme lukijalle iloisia liikuntahetkiä. Lisätietojen saamiseksi kehotamme ottamaan 
yhteyttä omaan neuvolaan, sillä luotamme siihen, että neuvoloissa osataan ohjeistaa 
raskaana olevaa näissä aiheissa. Lisäksi viittaamme oppaan takakannessa internet-
tietokantaan, josta opinnäytetyömme löytyy kokonaisuudessaan. 
Toimivassa oppaassa tärkeää on asioiden esittämisjärjestys. Lukijan täytyy olla help-
po seurata tekstin etenemistä esimerkiksi aika- tai tärkeysjärjestyksessä. (Hyvärinen 
2005, 1769.) Päätimme esittää asiat oppaaseemme aiheryhmittäin, sillä se sopii tä-
män tyyliseen tekstiin, jossa aiheita on useampia. Korostamme tekstistä muutamia 
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”iskulauseita”, jotka rytmittävät ja värittävät tekstiä. Näiden ja kuvien avulla olemme 
ajatelleet myös sellaista lukijaa, joka vain selaa oppaan nopeasti läpi tekstiin sen sy-
vällisemmin perehtymättä. Silloinkin oppaasta jää ainakin jonkinlainen mielikuva sen 
ydinajatuksineen. 
 
Tyyliltään oppaamme on aktiivimuotoinen eli lukijaa puhutteleva. Alkusanoissa py-
rimme luomaan lämpimän tunnelman onnittelemalla tulevaa äitiä ja tuomalla esiin 
hänen hyvinvointinsa merkityksen. Hyvärisen (2005, 1771) sekä Torkkolan ym. 
(2002, 37) mukaan passiivin käyttö onkin yleensä hämäävää ja harhaanjohtavaa, kun 
lukija ei varmaksi tiedä kenestä puhutaan ja ketä kehotetaan. Myös Parkkunen ym. 
(2001, 14) sekä Torkkola ym. (2002, 36) toteavat, että käsiteltävä aihe tuntuu henki-
lökohtaisemmalta ja helpommin lähestyttävältä, mikäli siitä on kirjoitettu aktiivimuo-
dossa. 
 
Torkkolan ym. (2002, 37) mukaan on parempi teititellä kuin sinutella lukijaa, jos ei 
tiedetä, kuinka oppaan lukijat suhtautuvat sinutteluun. Oppaassamme olemme kui-
tenkin käyttäneet sinuttelumuotoa teitittelyn sijaan, koska mielestämme sinuttelumuo-
to on puhuttelevampi ja lähestymistavaltaan parempi kohderyhmälle, joka on pääasi-
assa nuoria aikuisia. 
 
Aktiivimuodon lisäksi esimerkiksi lauseiden ja kappaleiden pituus sekä yleinen kirjoi-
tustyyli vaikuttavat tekstin ymmärrettävyyteen (Parkkunen ym. 2001, 14). Hirsjärvi, 
Remes ja Sajavaara (2004, 262) painottavat tekstin selkeyden, havainnollisuuden ja 
tiiviyden tärkeyttä, jotta lukija saa yksiselitteisen kuvan siitä, mitä tekstissä halutaan 
sanoa. Oppaassamme olemme suosineet tiivistä, mutta jouhevaa kerrontaa, jossa 
yksittäiset asiat pyritään rinnastamaan luontevasti toisiinsa. Kappaleet ja virkkeet 
olemme kirjoittaneet lyhyiksi, jottei teksti olisi raskaslukuista. Tehokeinoina olemme 
käyttäneet väliotsikointia ja lyhyitä luetteloja. 
 
Opastamme voisi luonnehtia argumentoivaksi ja ohjailevaksi tekstiksi. Pyrimme esit-
tämään väitteillemme argumentteja eli perusteluja esimerkiksi näin: ”Liikunta ja lan-
tionpohjan lihasten harjoittelu on tärkeää koko raskauden ajan, sillä se vaikuttaa si-
nun ja vauvasi hyvinvointiin, synnytykseen ja siitä palautumiseen.” Ohjailevuus näkyy 
paikoittain suorina neuvoina ja kehotuksina: ”Harjoita kestävyysvoimaa supistamalla 
lantionpohjan lihaksia 10-20 sekuntia kerrallaan, jonka jälkeen rentoudu 20 sekunnik-
si. Toista harjoitus 10 kertaa.” Ohjaileva tekstimuoto kohtuullisesti käytettynä sopii 
mielestämme tämän tyyliseen oppaaseen hyvin, sillä esimerkiksi Niemen, Nietosvuo-
ren ja Virikon (2006, 161) sekä Torkkolan ym. (2002, 38) mukaan ohjaileva teksti 
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pyrkii antamaan selkeitä toimintaohjeita ja muuttamaan tai helpottamaan lukijan toi-
mintatapoja. Toisaalta perustelevassa tekstityypissä ohjeita kuvataan syvällisemmin 
esimerkiksi syy-seuraussuhteita erittelemällä, mikä on tärkeää lukijan luottamuksen 
saavuttamiseksi. (Niemi ym. 2006, 160; Torkkola ym. 2002, 38). 
 
10.3 Oppaan ulkoasun suunnittelu ja toteutus  
 
Oppaan ulkoasu vaikuttaa sisällön esille tuloon. Asian jäsentyminen ja pääkohtien 
erottuminen toisistaan saadaan näkyväksi typografisten keinojen, kuten tekstin aset-
telun, fonttikoon, värien ja kuvien, avulla. (Parkkunen ym. 2001, 15.) Asettelumallien 
avulla voidaan suunnitella tasapainoinen ja johdonmukainen opas, joka toimii sivun-
sommittelun perustana ja pitää ulkoasun yhtenäisenä. Asettelumalli on perusta sivun 
jakamiselle ja siinä määritellään esimerkiksi marginaalit, kirjasintyypit ja -koot. Luon-
nokset oppaan ulkoasusta voi tehdä joko julkaisu- ja piirrosohjelmien avulla tai käsin 
piirtämällä. (Pesonen & Tarvainen 2003, 8; Torkkola ym. 2002, 55.) Suunnittelimme 
luonnokset oppaan ulkoasusta käsin piirtämällä, koska tämä oli mielestämme yksin-
kertaisin vaihtoehto verrattuna julkaisu- tai piirrosohjelmiin, joista meillä ei ole lain-
kaan aikaisempaa kokemusta. Oppaan ulkoasun suunnittelussa hyödynsimme teoria-
tietoa oppaan ulkoasun suunnittelusta, jotta saisimme oppaastamme mahdollisimman 
selkeän ja johdonmukaisen. 
  
Helppolukuisen oppaan kirjaintyypiksi on parasta valita sellainen, jonka kirjaimet erot-
tuvat selkeästi toisistaan ja joiden kirjainten muodoissa on sopivasti vaihteluita (Pe-
sonen & Tarvainen 2003, 30). Oppaan kirjasintyypin tulee olla myös selkeä ja yksin-
kertainen, kuten esimerkiksi Arial tai Verdana (Parkkunen ym. 2011, 15). Valitsimme 
tämän vuoksi oppaan kirjasintyypiksi Verdanan. Parkkusen ym. (2001, 15) mukaan 
kirjainkoon tulee olla vähintään 12 ja enintään 16 lukijakunnasta riippuen. Suositelta-
vin kirjasinkoko on kuitenkin 14 (Parkkunen ym. 2001, 15). Pesonen ja Tarvainen 
(2003, 30) myös mainitsevat, että liian pientä tekstiä on vaikea lukea ja liian iso kir-
jainkoko taas saattaa olla luotaantyöntävä ja hidaslukuinen. Valitsimme kirjaisinkook-
si kuitenkin 9, sillä lukijakuntamme koostuu pääosin nuorista naisista. Verdanan kir-
jaisinkoko näytti suurempana tulostettuna liian isolta ja kohderyhmää aliarvioivalta, 
sillä koko on huomattavasti suurempi moniin muihin kirjasintyyppeihin verrattuna.  
 
Otsikon ja väliotsikoiden tärkein tehtävä on herättää lukijan mielenkiinto ja johdatella 
lukija aiheeseen (Torkkola ym. 2002, 39; Parkkunen ym. 2001, 16). Otsikon täytyy 
erottua selvästi muusta tekstistä ollakseen tehokas. Otsikko voidaan kirjoittaa muuta 
tekstiä isommalla kirjainkoolla sen korostamiseksi ja ympärille tulee jättää tyhjää tilaa 
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katseen johdattamiseksi siihen (Pesonen & Tarvainen 2003, 41.) Otsikoiden korotus-
keinona käytimme lihavointia, kursivointia ja hiukan isompaa tekstikokoa.  Pienellä 
kirjoitettua tekstiä on helpompi lukea kuin isoilla kirjaimilla kirjoitettua (Torkkola ym. 
2002, 59; Parkkunen ym. 2001, 16). Tämän vuoksi emme halunneet korostaa otsik-
koja isoilla kirjaimilla. Väliotsikot jakavat tekstin sopiviin lukupaloihin (Torkkola ym. 
2002, 15−16), joten käytimme oppaassa väliotsikointia etenkin suurempien kokonai-
suuksien jakamisessa pienempiin kokonaisuuksiinsa. 
 
Tekstin asettelussa otimme huomioon rivin pituuden, jonka tulee suositusten mukaan 
olla ihanteellisimmillaan 55−60 merkkiä (Pesonen & Tarvainen 2003, 33; Torkkola 
ym. 2002, 58) ja Parkkusen ym. mukaan (2001, 16) alle 65 merkkiä. Liian pitkät rivit 
aiheuttavat sen, että silmän on vaikea pysyä rivillä ja hahmottaa tekstin lukemista, 
kun taas liian lyhyet rivit hidastavat lukutapahtumaa aiheuttaen turhia pysähdyksiä 
(Pesonen & Tarvainen 2003, 33). Tämän vuoksi halusimme pitää oppaamme rivit 
keskimäärin alle 65 merkin pituisina. Tällöin myös marginaalit jäävät riittävät leveiksi. 
 
Aineiston ja sivun reunojen välisen etäisyyden määrittelemiseen käytetään marginaa-
leja. Leveät marginaalit antavat ilmavuutta ja juhlavuutta, kun taas liian pienillä mar-
ginaaleilla varustettu sivu saattaa näyttää täydeltä ja raskaalta. Alamarginaali kannat-
taa jättää leveämmäksi ryhdikkään vaikutelman antamiseksi. Sisämarginaaliin on 
myös hyvä jättää hieman enemmän sidontavaraa etenkin paksummissa teoksissa. 
(Pesonen & Tarvainen 2003, 10; Torkkola ym. 2002, 58.) Taitetussa A4-kokoisessa 
oppaassa palstoja voi olla vain yksi, jolloin sivumarginaalit tulee jättää tarpeeksi le-
veiksi (Torkkola ym. 2002, 59). Oppaassamme jätimme alamarginaalin suuremmaksi 
ryhdikkään ja keveän vaikutelman korostamiseksi. 
  
Oppaassa kuvat auttavat herättämään mielenkiintoa ja auttamaan tekstin säilymises-
sä mielessä. Terveysaineistossa kuvilla pyritään usein havainnollistamaan vaikeaa 
asiaa, jolloin asia on helpompi ja selkeämpi ymmärtää. Kuvilla on suuri merkitys 
myös tekstin täydentäjinä, jolloin ne antavat lisätietoa aiheesta kuvan muodossa. 
Kuvia ei kuitenkaan kannata käyttää vain turhina tilantäyttäjinä, vaan mieluummin 
jättää tyhjää tilaa ikään kuin korostamaan ohjeen rauhallista ilmettä. (Torkkola ym. 
2002, 40−41; Parkkunen ym. 2001, 17−18.) Oppaamme aineisto sisältää useamman 
kuin yhden kuva, joten olemme sijoittaneet ne Parkkusen ym. (2001, 18) ohjeiden 
mukaisesti aina samaan kohtaan selkeyden lisäämiseksi. Lisäksi olemme asettaneet 
kuvat siten, ettei tekstin reuna joudu väistämään kuvia eikä kuvia ole sijoitettua teks-
tin taustalle tai päälle. Kuvat meille on ohjeidemme mukaisesti ottanut järjestelmäka-
meralla muotoilualanopiskelija sekä yhden kuvan olemme saaneet nuorelta äidiltä. 
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Tärkeitä kohtia olemme korostaneet luetteloimalla pääkohdat tiiviiksi kokonaisuudek-
si. Tämä selkeyttää lukemista ja tekee siitä mieleenpainuvamman. 
 
Värien käytöllä voidaan korostaa tekstiä ja vaikuttaa tekstin luettavuuteen. Tekstin ja 
taustan kontrastin tulee olla riittävän suuri, jotta kirjoitus olisi selkeää ja helppolukuis-
ta. (Pesonen & Tarvainen 2003, 57; Parkkunen ym. 2001, 16.) Musta, tummanvihreä 
ja tummansininen ovat suositeltavimpia värejä, jos tausta on valkoinen (Parkkunen 
ym. 2001, 16). Oppaassamme käytimme mustaa tekstiä haaleasti sinisellä liukuvärjä-
tyllä taustalla. Lisäksi tummensimme tekstin avainsanoja huomioin kiinnittämiseksi 
niihin. 
 
10.4 Oppaan arviointi 
 
Arvioimme opasta itse, mutta myös kohderyhmä ja muut henkilöt arvioivat sen. Pyy-
simme heitä arvioinnissa keskittymään muutamiin tiettyihin asioihin, jotta pystyimme 
vertailemaan saamiamme tuloksia. Jotta asiaa voi johdonmukaisesti arvioida, tarvi-
taan laatukriteereitä (Parkkunen ym. 2001, 9). Pyysimme arvioimaan opastamme 
näiden laatukriteerien mukaisesti. 
 
Terveysaineistojen laatukriteerit jaetaan neljään eri osaan: sisältö, kieliasu, ulkoasu ja 
kokonaisuus. Sisällön arviointiin kuuluu konkreettinen terveystavoite, oikea ja virhee-
tön tieto sekä sopiva määrä tietoa. Kieliasussa arvioidaan helppolukuisuutta. Ulko-
asussa arvioidaan, onko sisältö selkeästi esillä, onko se helposti hahmotettavissa ja 
tukeeko kuvitus tekstiä. Kokonaisuuden eheyttä kuvaa se, onko kohderyhmä selkeäs-
ti määritelty, onko kohderyhmän kulttuuria kunnioitettu, herättääkö se huomiota ja 
luoko se hyvän tunnelman. (Parkkunen ym. 2001, 10.) 
 
Kohderyhmäläiset ja muut henkilöt, jotka arvioivat opastamme, valikoimme sattu-
manvaraisesti koulumme naisopiskelijoista ja muista tutuistamme. Annoimme heille 
aikaa rauhassa tutustua oppaaseen. Kerroimme mihin asioihin kaipaamme erityistä 
huomion kiinnittämistä (laatukriteerit) ja pyysimme heiltä vapaamuotoista palautetta ja 
kommentteja oppaasta. Kohderyhmäläisten arvion mukaan oppaan ulkoasu oli selkeä 
ja antoi positiivisen ilmeen. Kuvat koettiin ”hyvännäköisiksi” ja ”ihaniksi”. Sisältö näh-
tiin kannustavana, positiivisena, selkeänä ja hyvin etenevänä. Sen koettiin olevan 
täyttä asiaa, eikä se heidän mukaansa sisältänyt mitään turhaa. Kieli nähtiin helppo-
lukuisena ja kokonaisuus todella hyvänä sekä kannustavana.  
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Opiskelijakollegamme palautteesta huomasimme, että he kiinnittivät tarkemmin huo-
miota pieniin yksityiskohtiin ja tekniseen toteutukseen. Ulkoasu oli heidän mielestään 
miellyttävä ja selkeä. Sisältö nähtiin kattavana ja informatiivisena, kuitenkaan aiheut-
tamatta informaatiotulvaa. Kieliasusta ja sanamuodoista saimme rakentavaa palau-
tetta, jotta teksti olisi helppolukuisempaa. Kokonaisuus nähtiin kuitenkin ehjänä ja 
kattavana.  
 
Toimeksiantajaltamme saimme aluksi palautetta, jossa he kyseenalaistivat paljon 
valintojamme. Perustelimme kuitenkin valintoja kohdista, jotka halusimme säilyttää ja 
toisia kohtia muokkasimme niin, että ne sopivat myös toimeksiantajalle. Muutokset 
koskivat lähinnä sanamuotoja, ohjeistusta ja harjoitteita. Kaikkien palautteiden pohjal-
ta muokkasimme opastamme joiltakin osin. Mitään suuria muutoksia emme kuiten-
kaan tehneet. Kaikkien palautteet otimme huomioon, mutta emme lukeneet niitä mus-
tavalkoisesti, vaan käytimme omaa harkintakykyämme ja perustelimme valintamme. 
 
Mielestämme oppaan ulkoasu on houkutteleva ja positiivista mielikuvaa luova. Op-
paamme mallien valinta onnistui mielestämme hyvin, sillä he ovat normaaleja nuoria 
naisia, joihin lukija voi samaistua. Kuvat ja värit ovat selkeitä ja tukevat oppaan sisäl-
töä. Fontti ja kirjasinkoko ovat helppolukuisia ja miellyttäviä silmälle. Olemme onnis-
tuneet valitsemaan tärkeimmät asiat raportistamme oppaaseen, emmekä haluaisi 
mitään osiota sieltä poistaa. Toisaalta, mielestämme se ei kaipaa lisääkään informaa-
tiota, sillä tarvittavat yksityiskohtaisemmat tiedot löytyvät raportistamme. Oppaan 
viimeisellä sivulla on ohjattu, mistä koko opinnäytetyömme on löydettävissä. Olemme 
huomioineet oppaan ulkoasussa myös ne lukijat, jotka haluavat ensin vain nopeasti 
silmäillä oppaan läpi. Joitakin sanoja on tummennettu, jotta lukija löytää nopeasti sen 
aihealueen mistä haluaa tietoa. Kieliasullisesti opas on helppolukuinen kuitenkaan 
aliarvioimatta kohderyhmäläisiä. Kokonaisuuteen olemme tyytyväisiä, vaikka ainahan 
työtä voisi hioa lisää ja lisää.  
 
Kovan työn jälkeen oli palkitsevaa saada kohderyhmäläisiltä hyvää palautetta op-
paastamme. Parhaaksi palautteeksi koimmekin juuri kohderyhmäläisten palautteen, 
sillä heitä vartenhan tämä opas on tehty. Mieleenpainuvin kommentti oli: ”Oispa ollut 
kiva saada raskaana ollessa tommonen opas kouraan!” Tämä kertoo mielestämme 
onnistumisestamme ja tavoitteiden saavuttamisesta. 
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11 POHDINTA 
 
 
11.1 Opinnäytetyöprosessin eteneminen ja arviointi 
 
Aloitimme opinnäytetyöprosessin syksyllä 2011, jolloin valitsimme opettajan tarjoa-
man Juankosken terveyskeskukselta tulleen aiheen. Tämän jälkeen aloitimme aihe-
kuvauksen työstämisen ja orientoitumisen aiheeseen, mikä muodostikin perusteelli-
sen pohjan kirjoittamistyöllemme. Toimeksiantajan toiveena oli saada opas liikunnas-
ta ja lantionpohjan lihasten harjoittelusta raskaana oleville ja synnyttäneille naisille. 
He antoivat meille hyvin vapaat kädet, eivätkä itse korostaneet mitään tiettyä osa-
aluetta. Painotimme enemmän raskaana olevien naisten liikuntaa ja harjoittelua, sillä 
rajoitukset ja suositukset koskevat useammin heitä kuin jo synnyttäneitä naisia. Vaik-
ka aihe kokonaisuudessaan oli laaja, emme lähteneet tätä muuttamaan, sillä aihealu-
eet niveltyivät luontevasti toisiinsa. 
 
Syyslukukauden 2011 aikana käytimme paljon aikaa aineistonkeruuseen ja kirjoitta-
miseen. Tiedonhakuun ja oikeanlaisten tutkimusten löytämiseen meni oletettua 
enemmän aikaa, mutta tarvittavat aineistot löydettyämme kirjoittaminen onnistui hel-
posti.  Teimme työtä ryhmänä yhteisvastuullisesti ja kirjoitimme paljon yhdessä. Työ-
harjoittelut toivat kuitenkin oman haasteensa opinnäytetyön tekemiseen, sillä päivät 
olivat pitkiä ja välimatkan vuoksi emme nähneet toisiamme.  Tuolloin työstimme työtä 
paljon myös itsenäisesti. Työmme sujui suunnitellun aikataulun mukaisesti ja osallis-
tuimme syksyn 2011 ja syksyn 2012 välillä opinnäytetyöprosessiin kuuluviin pajoihin 
ja seminaareihin. Opinnäytetyön teoriapohjan kirjoittamisen jälkeen aloimme suunni-
tella opasta. 
 
Oppaan sisällön kokoaminen valmiin ja huolella kootun teoriatiedon pohjalta oli help-
poa. Enemmän pohdintaa aiheutti esitystavan, korostettavien asioiden, sanamuotojen 
ja oppaan ulkoasuun liittyvien asioiden valinta. Myös aiheen rajaus ja tiivistäminen vei 
aikaa, sillä oppaan muokkaaminen asiakasystävälliseen, luettavaan muotoon vaati 
kohderyhmän rooliin asettumista. Mielipiteemme siitä, mitä asioita valmiin oppaan 
tulisi sisältää, ja miltä sen tulisi ulkoasullisesti näyttää, pysyivät suhteellisen samoina 
koko prosessin ajan. Sivumäärän olimme ensin suunnitelleet olevan lopullista kuutta-
toista sivua pienempi oppaan tiiviinä pitämiseksi, mutta oppaan kasvaessa myön-
simme, ettei sekään ollut liikaa. Kuvien valinnasta ja asettelusta olimme myös yksi-
mielisiä. 
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Opinnäytetyöprosessin aikana yhteydenpito toimeksiantajaamme olisi voinut olla tii-
viimpää. Olisimme voineet tiedottaa opinnäytetyömme etenemisestä useammin, mut-
ta toimeksiantajalla ei ollut prosessin alussa tarkempia toivomuksia sisällöstä tai ra-
kenteesta. Tämän vuoksi työstimme opinnäytetyön raporttia hyvin itsenäisesti ja pa-
lautetta saimme opinnäytetyön ohjaajaltamme. Aloittaessamme oppaan työstämistä 
kysyimme toimeksiantajan toiveita sähköpostitse, mutta he eivät tähän vastanneet. 
Kesän ajan odotimme vastausta, mutta kun emme sitä saaneet aloitimme oppaan 
työstämisen syksyllä 2012.  
 
Kun olimme saaneet oppaan omasta mielestämme lähes valmiiksi, lähetimme sen 
toimeksiantajallemme. Tätä ennen olimme kysyneet kohderyhmän, opiskelijakolle-
goiden ja opinnäytetyön ohjaajan palautetta oppaasta, joilta olimme saaneet positii-
vista palautetta. Toimeksiantajamme oli kuitenkin täysin eri mieltä joistakin asioista. 
Tämän palautteen pohjalta teimme joitakin muutoksia oppaaseen. Lisäsimme oppaa-
seen esimerkiksi maininnan lepopäivistä ja lopputekstin. Epäselvyyksien välttämisek-
si lisäsimme oppaaseen myös muutamia perusteita ja tarkennuksia, esimerkiksi lan-
tionpohjan lihasten tehtävistä. Emme kuitenkaan tehneet enää isoja muutoksia op-
paaseen. Tämän perustelimme sillä, että tietoperustan olimme koonneet raportin 
pohjalta, joten perustelimme oppaamme sisältöä raportissa käyttämiemme lähteiden 
luotettavuudella. 
 
Olisimme voineet välttää suuret erimielisyydet oppaan sisällön suhteen soittamalla tai 
tapaamalla, jolloin olisimme voineet vaatia vastausta aiemmin lähettämäämme vies-
tiin. Yhteystyö täytyisi kuitenkin olla molemmin puoleista ja varmasti molemmilla olisi 
ollut parannettavan varaa yhteydenpidon suhteen. 
 
Varsinaisia kustannuksia ei opinnäytetyömme työstämisestä, julkaisusta tai materiaa-
lin keräämisestä muodostunut. Prosessin alussa sovimme, ettemme käytä lainkaan 
maksullista lähdemateriaalia. Ainoastaan tuottamamme opaslehtisen mallikappaleet 
ja kirjallisen osuuden jouduimme painattamaan omakustanteisesti. Opinnäytetyö-
tämme teimme pääosin oppilaitoksen tiloissa opinnäytetyön työstämiseen varatulla 
ajalla ja vapaa-ajallamme. Lisäksi jokainen ryhmän jäsen työsti materiaalia ja tutustui 
lähdeaineistoon itsenäisesti. 
 
Opinnäytetyö prosessin alussa teimme myös SWOT-analyysin. Sisäisiksi vahvuuk-
siksi koimme motivaation työhön, yhteistyön sujuvuuden, aikataulujen yhteensovitta-
misen helppouden, yhteisen tavoitteen, luottamuksen ryhmän jäsenten välillä sekä 
samanlaisen elämäntilanteen. Sisäisiksi heikkouksiksi arvioimme virheelliset arviot 
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työn etenemisestä aikataulullisesti, harjoittelujaksot eri paikkakunnilla sekä aiheessa 
pysymisen vaikeuden. Ulkoisiksi mahdollisuuksiksi koimme yhteistyön opinnäyte-
työohjaajan kanssa, harjoittelujaksoilta saadun asiantuntijoiden tiedon, aineistojen 
saatavuuden, teknologian sekä kannustava ympäristön. Päinvastoin ulkoisiksi uhiksi 
koimme rauhallisten työtilojen puutteen, epäergonomiset työtilat, muut opinnot ja työt 
sekä niistä aiheutuvan ajanpuutteen ja stressin, sekä riskin tiedostojen katoamisesta. 
Ulkoisena uhkana pidimme myös sitä, onko työn lopputulos työelämälähtöinen ja 
tukeeko se käytännön tarvetta. Työmme ei sisällä luottamuksellista aineistoa, joten 
tietovuodon vaaraa ei ole päässyt syntymään. Sisäiset ja ulkoiset vahvuudet ovat 
pitäneet prosessin eri vaiheissa hyvin paikkansa. Osa ulkoisista uhista on valitetta-
vasti toteutunut esimerkiksi tiedostojen katoamisen osalta. Tekstin uudelleen luomi-
nen oli kuitenkin nopeampaa kuin ensimmäisellä kerralla, kun ajatustyö oli jo tehty. 
Mielestämme olemme päässeet hyvin tavoitteisiimme ja työ on työelämälähtöinen. 
 
Opinnäytetyöprosessi kokonaisuudessaan oli pitkä, työläs ja vaativa, mutta erittäin 
antoisa. Työn lopputulokseen olemme tyytyväisiä ja mielestämme intensiivinen pa-
neutumisemme aiheeseen näkyy työmme laadussa. Olemme päässeet tavoitteisiim-
me, sillä raporttiosuutemme kerää viimeisimmän tiedon liikunnasta ja lantionpohjan 
lihasten harjoittelusta raskaana oleville ja synnyttäneille naisille. Samalla oma tietou-
temme koko aihealueesta lisääntyi paljon. Aihealue oli kuitenkin hyvin laaja ja rajaus-
ta olisi voinut tehdä enemmänkin. Olemme kuitenkin tyytyväisiä siihen, että tämän 
ajan puitteissa saimme koottua kattavasti tietoa kaikista vaadituista osa-alueista. Ra-
porttiosa on tehty Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeita tarkasti noudatta-
en. 
 
11.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyömme on toteutettu yleisiä tiedonhankinnan ja raportoinnin eettisiä pää-
periaatteita noudattaen. Kirjoittamisessa emme ole plagioineet tai suoraan lainanneet 
kenenkään tekstiä, vaan pitäneet prosessin jokaisessa vaiheessa huolen täsmällisis-
tä ja paikkaansa pitävistä lähdeviitteistä. Emme ole esittäneet mitään tieteellistä teks-
tiä omanamme, vaan ilmoittaneet tekijät sekä julkaisupaikat ja –ajat huolellisesti. 
Muun muassa Hirsjärvi ym. (2004, 27) painottavat, että toisen tekstiä lainattaessa on 
asianmukaiset lähdemerkinnät osoitettava aina copyright-oikeuksien vuoksi ja plagi-
oinnin välttämiseksi.  
 
Plagioinnin lisäksi kirjoittaja voi syyllistyä esimerkiksi tutkimustulosten manipulointiin 
tai tarkoitukselliseen rajaamiseen sekä väärentämiseen. Tutkimustulosten tulkinnas-
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sa ja käyttämisessä on oltava täysin puolueeton ja rehellinen, mutta kriittinen. Kirjoit-
tajan täytyy siis pystyä perustelemaan kunkin lähteen käytön tarkoitus. (Hirsjärvi ym. 
2004, 111−113.) Opinnäytetyössämme olemme tuoneet kaikki valitsemamme tutki-
mukset ja systemaattiset katsaukset esille sellaisinaan, tuloksia kaunistelematta. 
Saatujen tuloksien sijaan painotimme tiedonhankinnassa lähteiden luotettavuutta, 
jota arvioimme muun muassa lähteen tuoreuden, julkaisijan, julkaisupaikan ja tutki-
musasettelujen mukaan.  
 
Noudatimme tausta- ja teoriatiedon haussa lähdekritiikkiä. Teoriatietoa oli saatavilla 
paljon, mutta osa lähteistä oli liian vanhoja käytettäväksi. Muutamia vanhempia läh-
teitä käytimme, sillä koimme lähteet luotettaviksi ja tiedon muuttumattomaksi. Tutki-
mustietoa aiheesta oli englanniksi paljon. Saatavuus kuitenkin vaihteli, sillä osa tut-
kimuksista oli maksullisia tai muutoin saavuttamattomissa. Tiedonkeruumenetelminä 
käytimme hakuja eri tietokannoista, kuten Google Scholar, PeDro, Cochrane Library, 
PubMed, Cinahl ja Terveysportti. Lisäksi teimme aineistohakuja eri kaupunkien ja 
koulujen kirjastoista. Hakusanoina käytimme muun muassa pregnancy, pregnancy 
and exercise, exercise after the delivery ja pelvic floor exercise. Joidenkin lähteiden 
käytössä olisimme voineet olla kriittisempiä. Olisimme voineet tarkastella paremmin 
näytönastetta, tutkimusasetelmia ja kirjoittajan asiantuntijuutta. 
 
Opinnäytetyön luotettavuuden vuoksi sen työstämiseen liittyy monia eettisiä kysy-
myksiä. Pelkkä aiheen valinta vaatii eettistä pohdintaa opiskelijalta: Onko aihe todella 
tarpeellinen? Mikä on siitä saadun tiedon hyöty? Entä kenelle opinnäytetyö on merki-
tyksellinen? (KAJAK 2009.) Jo ennen aiheen valintaa meille oli selvää, että haluam-
me perehtyä aiheeseen, josta olisi hyötyä niin meille ammatillisesti, kuin toimeksian-
tajalle ja kohderyhmällekin. Muita eettisiä kysymyksiä nousi esiin aineiston keruussa 
ja sen käyttämisessä. Koska yksi opinnäytetyömme tavoitteista oli kehittyä tieteellisen 
tekstin kirjoittajina, emme halunneet tehdä mitään lähdemerkintöihin liittyvää huoli-
mattomasti. 
  
Opinnäytetyön eettisyyttä mittaa myös kuvien ja muun materiaalin käyttö. Tekijänoi-
keuslain (2010/776) mukaisesti olemme kysyneet raportissa käytettyjen kuvien käyt-
töluvat ja saaneet suostumuksen sähköpostitse niiden julkaisijoilta. Opasta varten 
otettujen valokuvien käyttöön saimme kirjallisen suostumuksen sekä kuvaajalta että 
kuvattavalta.  
 
Koska periaatteenamme oli käyttää vain maksuttomia lähteitä, saattoi osa hyödylli-
sestä tutkimustiedosta jäädä kokonaan löytämättä tai käyttämättä. Jouduimme myös 
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hylkäämään monia tutkimusartikkeleita, jotka oli kirjoitettu muulla kuin suomen tai 
englannin kielellä. Toisaalta vieraan kielen kääntäminen internetin automaattisten 
tekstinkääntäjäpalveluiden avulla olisi voinut johtaa pahastikin harhaan, mikä olisi 
vähentänyt työn luotettavuutta. Opinnäytetyössämme olemme käyttäneet enimmäk-
seen korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja lähteitä. Kuitenkin joissain tapauksissa 
olemme perustellusti hyödyntäneet myös 1990-luvulta peräisin olevaa aineistoa sen 
laadun ja tiedon muuttumattomuuden vuoksi. 
 
11.3 Ammatillinen kasvu fysioterapeuttina ja opiskelijana 
 
Ammatillinen kehittyminen on kokoajan etenevä ja muuttuva prosessi ja jatkuvaa ke-
hittymistä. Asiantuntijuus ei siis ole pelkkä saavutettava ominaisuus. Tiedonhankin-
nan, kokemuksen ja oppimisen pohjalta lisääntyy ammatillinen pätevyys. (Janhonen 
& Vanhanen-Nuutinen 2004, 17.) Ruohotien (2006, 114−115) mukaan ammatillisessa 
kasvussa erottuu neljä eri vaihetta: ajattelu, suoritus, itsereflektio ja persoonallisuu-
den kehittyminen. Ajattelun kehittyminen liittyy systemaattisen päättelykyvyn paran-
tumiseen sekä ajattelun laajentumiseen ja syventymiseen. Suoritukseen vaikuttaa 
opiskelijan tai työntekijän kyky vuorovaikutukseen, virheiden analysointiin ja palaut-
teen hyödyntämiseen. Itsereflektiolla tarkoitetaan oman oppimisen tarkkailua ja arvi-
ointia. Persoonallisuuden kehittyminen on kasvua eettisyyteen ja itseohjautuvuuteen 
sekä ammatillisen identiteetin muotoutumista. 
 
Opinnäytetyöprojektin aikana olemme kasvaneet ammatillisesti niin opiskelijoina kuin 
tulevina fysioterapeutteinakin. Opinnäytetyön tekemisen myötä olemme kehittyneet 
tiedonhankintataidoissamme, sillä työ on vaatinut lukuisia tunteja tiedonhakuja ja ai-
neistojen etsintää. Alussa tiedonhaku tuntui työläältä ja hankalalta, mutta opittuamme 
käyttämään eri tiedonhakumenetelmiä, alkoi tietoa löytyä nopeammin ja enemmän. 
Opinnäytetyön tekeminen on myös opettanut meitä arvioimaan ja lukemaan tieteelli-
siä tekstejä ja lähteitä kriittisemmin. Myös lähteiden pohjalta oman tekstin kirjoittami-
nen lähteisiin viitaten on kehittynyt huimasti matkan varrella ja lopulta se tuntui suju-
van luonnostaan.  
 
Lukiessamme useita tutkimuksia, artikkeleita ja kirjoja sekä niistä kootessamme ja 
kirjoittaessamme tietoja, olemme saaneet syventää tietouttamme opinnäytetyömme 
aihealueista. Saimme syventävää tietoa lantionpohjalihasten anatomiasta, merkityk-
sestä ja harjoittamisesta sekä raskaana olevien ja synnyttäneiden naisten liikunnan 
hyödyistä ja mahdollisista riskeistä. Lisäksi saimme lisätietoa raskauden aiheuttamis-
ta muutoksista tuki- ja liikuntaelimistössä sekä lantionpohjan toimintahäiröihin. Tämä 
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on kehittänyt ammatillista kasvua niin opiskelijana kuin fysioterapeutteina sekä anta-
nut ammatillista osaamista. Näin se on myös antanut itseluottamusta tulevina fysiote-
rapeutteina odottavien äitien kohtaamiseen. Samalla tieto inkontinenssista, sen eh-
käisystä ja hoidosta on lisääntynyt. Ammattitaitomme myös näiden potilaiden hoidos-
sa on lisääntynyt. Samalla meillä on herännyt mielenkiinto enemmän tätä aihetta ja 
sitä koskettavia asiakkaita kohtaan. Varmasti tulevaisuudessa tulemme hyödyntä-
mään tietouttamme opinnäytetyömme aiheista ja mahdollisesti tämä voi vaikuttaa 
myös erikoistumiseemme ja asiakaskuntaamme. Ainakin se on antanut meille lisää 
ammattitaitoa perusopintojen lisäksi.  
 
Yhteistyötaidot ovat avainasemassa asiakaslähtöisessä työssä. Yhteistoiminnallisuu-
dessa on tärkeää osata havainnoida ja tunnistaa niin omia kuin muidenkin tietoja, 
taitoja ja tunteita, sekä kunnioittaa toisia. Tämä mahdollistaa hyvän yhdessä työsken-
telyn ja tietojen jakamisen. Tärkeää on myös tunnistaa säännöt ja työnjako. (Janho-
nen & Vanhanen-Nuutinen 2004, 16.) Työskentely ryhmänä on ollut meille entuudes-
taan tuttua ja yhteistyömme on sujunut aina moitteetta. Tämä on ollut kuitenkin pro-
jekteistamme isoin ja haastavin, joten se on kehittänyt myös yhteistyötaitojamme. 
Toisiltamme olemme saaneet erilaisia näkökulmia ja ideoita, sekä tukea ja kannus-
tusta, mikä onkin ollut tärkeää koko projektin ajan. Työnjakoa olemme tehneet yh-
dessä, huomioiden kunkin vahvuusalueet. Jokaisella on ollut suurin piirtein sama 
määrä työtä ja yhtä paljon olemme tähän työhön panostaneet.  
 
Prosessin aikana opimme, kuinka tärkeää yhteydenpito ja yhteistyö toimeksiantajan 
kanssa on työelämälähtöisessä projektissa. Nykyaikaisista yhteydenpitokanavista 
huolimatta eri paikkakunnilla työskentely luo haasteita tiedonvälittymiseen. Viestin 
sävy voi muuttua sähköpostiviestissä, kun toisen osapuolen nonverbaalia viestintää 
ei voi tulkita. Yhteydenpitomme ei ollut dialogista eikä oikeanaikaista sähköpostivies-
teihin vastaamisen hitauden vuoksi. Pääsimme hyödyntämään opinnäytetyöproses-
sissa moniammatillista yhteistyötä oppaan kuvien kuvauksessa muotoiluakatemian 
opiskelijan kanssa. Huomasimme, kuinka erilaisia näkökulmia ja mielipiteitä eri am-
mattiryhmien välillä voi olla, vaikka päämäärä on yhteinen. Kuvaaja olisi halunnut 
kuvista taiteellisempia, kun me tavoittelimme kuvilla mahdollisimman selkeää esitys-
tapaa. Kun selkeästi ilmaisimme toiveemme kuvien tyylistä, ja itsekin kuuntelimme 
kuvaajan perusteluja tyylivalinnoille, löytyi yhteinen sävel. Lopputulokseen kaikki 
osapuolet olivat tyytyväisiä. Tämän työn myötä olemme valmiimpia isoihinkin projek-
teihin, joissa tarvitaan hyviä vuorovaikutustaitoja ja moniammatillista yhteistyötä. 
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Tämä projekti on lisännyt myös pitkäjänteisyyttämme, kärsivällisyyttämme ja jousta-
vuuttamme. Luottamus itseemme ja ammattitaitoomme on lisääntynyt asioiden kriitti-
sen pohdinnan ja käsittelyn myötä. Etenkin prosessin loppupuolella saadun palaut-
teen vastaanottaminen ja sen käsittely on kasvattanut meitä. Olemme ottaneet mie-
luusti vastaan rakentavaa palautetta korjausehdotuksineen, mutta myös osanneet 
olla noudattamatta kaikkea mustavalkoisesti. Syvällinen perehtyminen aiheeseen on 
kasvattanut itseluottamustamme siten, että voimme pitää itseämme asiantuntijoina 
kyseisen aihealueen osalta. Toivomme pääsevämme hyödyntämään tätä tietoutta 
käytännön työelämässä. Myös organisointi- ja ajanhallintataitomme ovat kehittyneet, 
sillä opinnäytetyön tekeminen samanaikaisesti muiden koulutehtävien ohella ei ole 
ollut aina helppoa, vaan se on vaatinut paljon suunnittelua ja tehokasta ajankäyttöä. 
Tämän vuoksi myös stressinsietokykymme on kehittynyt ja omien voimavarojen hyö-
dyntäminen on ollut tärkeää. Kaiken kaikkiaan tämä opinnäytetyö on kasvattanut mei-
tä opiskelijoina, fysioterapeutteina ja ihmisinä.  
 
11.4 Jatkotutkimusaiheet 
 
Opinnäytetyömme jatkotutkimusideana olisi mielenkiintoista tutkia, onko oppaalla 
ollut konkreettista vaikutusta raskaana olevien naisten lantionpohjan lihasharjoittei-
den tekemiseen. Mielenkiintoista olisi myös selvittää kohderyhmän liikuntatottumus-
ten muutoksia raskauden aikana ja tätä kautta kehittää keinoja liikuntatottumusten 
vähentymistä vastaan.  Opinnäytetyön aiheemme on hyvin laaja, joten jatkokehittä-
mistyönä voisi olla spesifi opas raskaana olevan naisen voimaharjoittelusta kun-
tosalilla. Muita jatkosuunnitelmia voisi olla ammattitaitomme hyödyntäminen raskaana 
olevien ja synnyttäneiden naisten keskuudessa esimerkiksi neuvoloissa ja yksityisen 
puolen fysioterapiayksiköissä. Jatkossa voisimme myös itse valmistaa lisää aihee-
seen liittyvää materiaalia kohderyhmälle. 
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Virtaa äitiyteen! 
Opas raskaana oleville ja synnyttäneille  
liikunnasta ja lantionpohjan lihasten harjoittelusta 
  Päivitetty 5.10.2012 LIITE 1 
 2 
Onneksi olkoon tuleva äiti! 
 
Raskausaikana omasta terveydestäsi huolehtiminen korostuu. Lii-
kunta ja lantionpohjan lihasten harjoittelu on tärkeää koko raskau-
den ajan, sillä ne vaikuttavat sinun ja vauvasi hyvinvointiin, synny-
tykseen ja siitä palautumiseen. 
Vaikka ensimmäisen raskauskolmanneksen aikana saatat tuntea 
itsesi pahoinvoivaksi, on toinen kolmannes yleensä helpompaa aikaa 
ja voit nauttia liikunnasta.  
Kehosi muuttuu paljon raskauden edetessä. Painosi nousee, paino-
piste muuttuu ja lannerangan notko korostuu. Nämä tuki- ja liikun-
taelimistön muutokset kuormittavat kehoasi enemmän ja voivat 
saada aikaan kiputiloja etenkin selän alueelle. Liikunnalla ja lihasvoi-
maharjoittelulla voit ehkäistä ja lievittää näitä oireita. Säännöllinen 
liikunta myös auttaa rentoutumaan ja pitää mielesi virkeänä. 
Vaikka et olisi aiemmin harrastanutkaan liikuntaa, nyt on hyvä aika 
aloittaa. Olitpa sitten aktiivinen liikkuja tai vasta-alkaja, on oman 
kehosi kuuntelu ja yksilöllisen lähtötasosi huomiointi tärkeää. Toi-
vottavasti tämä opas motivoi ja antaa sinulle käytännön vinkkejä 
liikuntaan sekä lantionpohjan lihasten harjoitteluun! 
 
15 
Liikunta lapsen kanssa yhdistää huvin ja hyödyn! 
 
Toivottavasti opas innostaa sinua liikkumaan ja antaa sinulle 
motivoivaa tietoa harjoittelusta. Muistathan, että voit aina ottaa 
yhteyttä neuvolaan saadaksesi lisätietoa aiheesta.  
Iloisia liikuntahetkiä!  
 14 
Liikunta synnytyksen jälkeen 
 
Synnytyksen jälkeen voit aloittaa kuntoilun heti, kun koet siihen ky-
keneväsi. Liikuntapiirakan ohjeet pätevät raskauden jälkeenkin, 
mutta liikunta tulee aloittaa maltilla, vähitellen määrää ja tehoa 
lisäten. Huomioi kuitenkin, että lantionpohjan lihaksisto ja nivelsi-
teet sekä kehon muut nivelsiteet ovat synnytyksen jälkeen löysty-
neet, joten sinun ei ole hyvä aloittaa liikunnalla, joka sisältää paljon 
hyppyjä ja tärähdyksiä. Voimakkaat hypyt voivat aiheuttaa esimer-
kiksi kohdun laskeuman, sillä lantionpohja antaa vielä paljon periksi. 
Heti synnytyksen jälkeen on tärkeää jatkaa säännöllistä lantionpoh-
jan lihasten harjoittelua samoin harjoitusperiaattein kuin aiemmin-
kin. Tunnistamisharjoitteet voit aloittaa synnytyksen jälkeisinä päivi-
nä kivun sallimissa rajoissa. Jatkossa lantionpohjan lihaksia tulisi 
harjoittaa kahdesti päivässä ainakin 3-4 kuukauden ajan. Tämän 
jälkeen harjoittelua tulisi jatkaa 2-3 kertaa viikossa. 
Vatsalihasharjoitusten tekemisen voit aloittaa varovaisesti heti syn-
nytyksen jälkeen kevennettyinä versioina, esimerkiksi aiemmin mai-
nituilla syvien vatsalihasten harjoitteella. Vatsalihaksia vahvistavia 
liikkeitä kuten vatsarutistuksia voit tehdä, jos vatsalihaksesi eivät 
ole erkaantuneet ja lantionpohjanlihaksesi ovat toipuneet riittävästi 
eli noin 4-6 viikon kuluttua synnytyksestä.  
Voit itse tutkia, ovatko vatsalihaksesi vielä erkaantuneet, vai voitko 
jo aloittaa vatsalihasharjoittelun. Tämä onnistuu helpoiten selinma-
kuulla jalat koukussa alustaa vasten. Kohota päätäsi alustasta ja 
tunnustele sormillasi vatsalihasten väliä. Useimmiten synnytyksen 
jälkeen tämä rako on noin 3 cm, mutta raon ollessa tätä suurempi, 
ovat vatsalihakset erkaantuneet ja harjoittelua tulisi jatkaa vielä ke-
vennettynä.  
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Miksi liikunta on suositeltavaa? 
 
Liikunta parantaa 
 kestävyyskuntoa 
 lihasvoimaa ja –kestävyyttä 
 liikkuvuutta 
 aineenvaihduntaa 
 verenkiertoa. 
 
Lisäksi säännöllinen kuntoliikunta ehkäisee raskausajan diabetesta, 
verenpaineen kohoamista, ummetusta sekä liiallista painonnousua ja 
turvotusta. Liikunnalla on myös positiiviset vaikutukset psyykeen ja 
äidin hyvinvointiin, sillä se vähentää stressihormoneja.  
Tutkimustulosten mukaan fyysisesti hyväkuntoisten äitien lapsilla on 
parempi hapensaantikyky heti synnytyksen jälkeen. Synnytykset kes-
tävät noin 1,5 tuntia vähemmän verrattuna keskimääräistäistä huono-
kuntoisempiin äiteihin. Koko raskauden ajan liikunnallisesti aktiivisena 
pysyneiden äitien vastasyntyneillä on myös tutkittu olevan paremmat 
Apgar-pisteet. 
Liikunnalla on iso merkitys raskauden jälkeenkin. Liikunta esimerkiksi 
auttaa pudottamaan raskauden aikana kertynyttä ylimääräistä painoa, 
lisää fyysistä ja psyykkistä jaksamista sekä voi ehkäistä mahdollis-
ta synnytyksen jälkeistä masennusta. 
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Liikunta parantaa ryhtiä ja lievittää mahdollisia selkäkipuja, hel-
pottaa synnytystä ja vähentää komplikaatioiden määrää synny-
tyksessä.  
Muista liikkuessasi neljän P:n ohje:  
”Pitää Pystyä Puhumaan Puuskuttamatta”. 
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Lantionpohjan lihasharjoitteita voit tehdä missä asennossa vain ja 
yhdistää niihin muita liikkeitä tai arjen askareita. Näin saat harjoitte-
lusta säännöllistä ja asteittain etenevää. 
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Miten harjoittelen? 
 
Harjoita lantionpohjan lihasten kestävyysvoimaa supistamalla  li-
haksia 10-20 sekuntia kerrallaan, jonka jälkeen rentoudu 20 sekun-
niksi. Toista harjoitus 10 kertaa. Tarvitset kestävyysvoimaa päivittäi-
sen liikkumisen aikana pitääksesi yllä pitkäaikaista lihassupistusta 
esimerkiksi virtsaa pidättäessäsi. 
 
Maksimivoimaa voit harjoittaa supistamalla lantionpohjan lihaksia 
mahdollisimman voimakkaasti pitäen supistuksen 5-10 sekunnin 
ajan. Rentoudu tämän jälkeen 10-20 sekunnin ajan ja toista harjoi-
tus viisi kertaa. Lantionpohjan lihasten maksimivoimaa tarvitset voi-
makkaissa ponnistuksissa, esimerkiksi raskaan taakan nostamisessa.  
 
Äkillisissä nopeissa ponnistuksissa, esimerkiksi yskäistessä, tarvitset 
lantionpohjan lihasten nopeusvoimaa. Nopeusvoimaa voit harjoitel-
la supistamalla ja rentouttamalla lantionpohjan lihaksia niin nopeasti 
ja voimakkaasti kuin pystyt. Toistoja voit tehdä kymmenestä jopa 
kolmeenkymmeneen. Supistusten välillä on hyvä pitää muutaman 
sekunnin tauko.  
 
Harjoittele lantionpohjan lihaksia ainakin 2-3 kertaa viikossa. Muis-
ta pitää lepopäiviä harjoittelun ohella, aivan kuten muussakin lihas-
kuntoharjoittelussa.  
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Liikunta raskauden aikana 
 
Raskaana oleville naisille pätevät samat terveysliikuntasuositukset 
kuin muillekin eli ns. liikuntapiirakka on hyvä ohje liikunnan laa-
tuun ja määrään. Jos olet kuitenkin vasta aloittanut liikunnan har-
rastamisen, tulee sinun aloittaa rauhallisesti ja vähitellen määrää 
lisäten. 
Hyviä liikuntamuotoja raskaana oleville ovat mm. pyöräily, sau-
vakävely, uinti ja kuntosaliharjoittelu. Näissä lajeissa suurentunut 
kehon paino ei kuormita niveliä liikaa, eivätkä ne vaadi liikaa tasa-
painoilua.  
 
(UKK-instituutti 2009) 
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Raskaana olevan suorituskykyä parantaa fyysinen harjoittelu, jossa 
syke kiihtyy tasolle 140-150 lyöntiä minuutissa, joka kestää 15-45 
minuuttia ja toistuu 3-4 kertaa viikossa. Liikunnan rasittavuuden 
turvallisuusrajana pidetään normaalissa raskaudessa 150 lyöntiä 
minuutissa. Tällöin sikiön syke ja istukan verenkierto eivät vaihtele 
liikaa. 
Kuuntele muuttuvaa kehoasi ja liiku omien 
tuntemustesi mukaan. 
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Miten löydän oikeat lihakset? 
 
Tunnistamisharjoittelu: 
 
Lantionpohjan lihasten löytämiseen voit käyttää mielikuvaharjoi-
tusta, joissa lantionpohjan lihakset toimivat kuin hissi: ensin ovet 
sulkeutuvat, jolloin lantionpohjan lihakset puristavat ja tämän jäl-
keen hissi lähtee nousemaan, jolloin lantionpohjan lihaksia ikään 
kuin vedetään ylöspäin.  
Aloita siis supistamalla kevyesti takimmaisia lantionpohjan lihaksia 
siten kuin yrittäisit sulkea peräaukon. Jatka supistusta myös etum-
maisiin lantionpohjan lihaksiin kuin yrittäisit sulkea virtsaputken ja 
emättimen. Tunnistamisharjoitteet on helpoin aloittaa selinmakuulla 
tai istuen. 
Huomioithan, ettet paina lihaksia alaspäin vaan puristat ja nostat 
niitä ylöspäin. Älä myöskään jännitä pakaroita, reisiä ja vatsaa tai 
purista jalkoja yhteen. Vältä hengityksen pidättämistä. 
Jatka tunnistamisharjoituksia niin pitkään, kunnes pystyt tekemään 
niitä seisten. Tämän jälkeen voit siirtyä kestävyys- ja voimahar-
joitteluun. 
 
Testaus: 
 
Voit testata lihaksia sormesi avulla laittamalla sen emättimeen ja 
supistamalla lantionpohjan lihaksia. Jos sormessa tuntuu pieni lihas-
supistus tai imu sisäänpäin, ovat lihaksesi tyydyttävässä kunnossa.  
Varmistaaksesi oikeiden lihasten löytymisen voit myös testata py-
säyttämällä virtsasuihkun virtsaamisen aikana. Tämä ei kuitenkaan 
ole suositeltava harjoituskeino, sillä se voi päinvastoin lisätä virtsaa-
misongelmia. 
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Lantionpohjan lihasten harjoittelu 
 
Miksi? 
 
Lantionpohjan lihasten tehtävänä on säädellä pidätys- ja ulostamis-
toimintaa sekä tukea virtsarakkoa, kohtua ja peräsuolta estäen lan-
tionpohjan sisäisten rakenteiden laskeutumista alaspäin.  
Lantionpohjan lihakset tukevat kasvavaa kohtua raskauden aikana.  
Alatiesynnytys saattaa vaurioittaa näiden lihasten hermotusta, min-
kä vuoksi lihasten tunnistaminen synnytyksen jälkeen voi vaikeutua 
ja pidätyskyky heikentyä. Siksi on tärkeää aloittaa lantionpohjanli-
hasten harjoittelu jo raskauden alkuvaiheessa.  
Raskauden aikana aloitettu ja synnytyksen jälkeinen lantionpohjan 
lihasten harjoittelu vähentää virtsankarkailua. Lihakset myös palau-
tuvat sitä nopeammin synnytyksestä, mitä paremmassa kunnossa 
ne ovat.  
Synnytyksen jälkeinen lantionpohjan lihasten harjoittelu myös vä-
hentää turvotusta, parantaa verenkiertoa ja edesauttaa mahdollisis-
ta repeämisistä paranemista. Päivittäinen harjoittelu yhdistettynä 
syvien vatsalihasten harjoitteluun voi lievittää synnytyksen jälkeisiä 
kipuja. 
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Lihasvoimaharjoittelu  
 
Normaalisti etenevä raskaus ei aseta esteitä lihaskuntoharjoittelulle 
maksimivoiman harjoittelemista lukuun ottamatta.  
Harjoittelun tehoa kannattaa hieman vähentää siitä, mitä se oli en-
nen raskautta. Painoja tulee siis keventää ja palautuksia pidentää, 
jotta syke ja hengitys ennättävät kunnolla tasaantua sarjojen välis-
sä. Huolelliset alku- ja loppuverryttelyt ovat tärkeä osa harjoit-
telua. Kuntosaliharjoittelun vasta-alkajan kannattaa aloittaa rauhal-
lisesti omia tuntemuksia seuraten. 
Lannerangan notkon kasvaessa on tärkeää vahvistaa etenkin paka-
roita, yläselkää ja syviä vatsalihaksia.  
 
 
Painopakkalaitteet ovat turvallisia oikean suoritustekniikan 
säilyttämiseksi.  
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Syvien vatsalihasten vahvistaminen yhdessä lantionpohjan lihasten 
kanssa korostuu etenkin hyvän ryhdin ja liikehallinnan ylläpitämi-
sessä sekä mahdollisesti esiintyvien selkäkipujen itsehoidossa. 
Harjoittelu on helpointa aloittaa selinmakuulla polvet koukussa. Ve-
dä napaa kevyesti kohti selkärankaa ja kylkiluita niin, että vyötärö 
kapenee. Voit tunnustella lihasten aktivoitumista sormilla suoliluun 
harjujen eli lantion etupuolella olevien luisten harjujen vierestä. Pi-
dä jännitys kymmenen sekunnin ajan, rentoudu ja toista 10 kertaa. 
Hengitä rauhallisesti koko harjoituksen ajan.  
Oikein suoritettuna liike on pieni ja lähes huomaamaton. 
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Vältä näitä:  
 
 kohtuun kohdistuvia suoria iskuja 
 voimakasta tärinää ja äkillisiä liikkeitä 
 vatsamakuulla tehtäviä harjoitteita  
 kehon lämpötilan liiallista nousua 
 raskauden loppuvaiheessa liikuntaa, jossa kohtu 
joutuu hölskyvään liikkeeseen  
 liikkeitä, joissa joutuu pidättämään hengitystä, 
vatsaontelon paine kasvaa tai syntyy voimakasta 
staattista lihastyötä 
 
 
Mikäli sinulle herää kysymyksiä liikunnasta, tai lii-
kunta aiheuttaa epätavallisia oireita, kuten voimak-
kaita supistuksia tai pahoinvointia, ota yhteyttä 
neuvolaan. 
  Liite 2 
KUVIEN KÄYTTÖOIKEUSSOPIMUS 
 
Annan suostumukseni kuvieni käyttöön Milla Järvelle, Jonna Suomalaiselle ja Merja Valkoselle heidän 
opinnäytetyössään ”Opas raskaana oleville ja synnyttäneille naisille liikunnasta ja lantionpohjanlihasten 
harjoittelusta”. 
 
Aika ja paikka    Allekirjoitus 
________________________________ ________________________________________  
  
  
 
                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
